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Sarcoidosis. Presentación clínica y pronóstico

Hemos leído con interés el artículo Sarcoidosis. Presen-
tación clínica y pronóstico que describe las característi-
cas clínicas de 26 pacientes seguidos en la Fundación 
Favaloro en el período 1993-20081. En esos enfermos 
observaron un 88.4% de afectación pulmonar, mientras 
que el 30.7% presentó compromiso extrapulmonar, es-
pecialmente cardíaco y cutáneo1. Los autores no men-
cionan las manifestaciones articulares en ese grupo, y 
como hemos tenido la oportunidad en nuestro servicio 
de atender enfermos con ellas, deseamos hacer algunas 
consideraciones al respecto.

Las manifestaciones articulares no suelen ser la for-
ma de comienzo de la enfermedad, aunque el 25% de 
los pacientes con sarcoidosis suelen tener afectación 
articular. Existen dos grandes tipos de artritis: una forma 
generalmente aguda transitoria, el denominado síndro-
me de Lofgren (artritis de tobillos, adenopatías hiliares y 
eritema nodoso, a veces ausente), y una forma crónica 
poli-articular, generalmente simétrica, de articulaciones 
grandes y pequeñas que simula una artritis reumatoidea 
que, en ocasiones, provoca destrucción articular. Pueden 
verse, además: tenosinovitis, miopatía, dactilitis y com-
promiso óseo, que suele ser asintomático, sobre todo 
vertebral y en los huesos de las falanges de manos y pies2.

Investigadores ingleses hallaron un mayor porcentaje 
de dolor lumbar asociado a sacroileítis en estos enfermos 
comparados con la población general3. En ciertas ocasio-
nes estos síntomas pueden simular una espondiloartro-
patía seronegativa, tal como hemos podido observar en 
un enfermo atendido en nuestra institución4.

Por otra parte, la afectación de las glándulas parótidas 
con tumefacción indolora, en ocasiones asociada a sín-
drome sicca (síndrome seco), puede simular un síndrome 
de Sjögren, pudiendo en ocasiones existir una verdadera 
superposición entre ambas enfermedades; en estos casos 
se observa mayor compromiso extra-glandular, especial-
mente ocular y articular5.

Merece mencionarse también la aparición de síntomas 
compatibles con sarcoidosis en enfermos tratados con 

inhibidores del factor de necrosis tumoral-α (anti-FNT α). 
Estas medicaciones son frecuentemente utilizadas para 
tratar la artritis reumatoidea y otras artritis inflamatorias, 
así como la enfermedad de Crohn y la psoriasis. En los 
casos publicados, la biopsia de los órganos afectados 
mostró la presencia de granulomas no caseificantes. En 
la mayoría de los afectados la suspensión del tratamiento 
y, ocasionalmente, la utilización de esteroides resolvió el 
cuadro clínico. Si bien el mecanismo fisiopatológico de 
esta complicación no se conoce, se cree que en ciertos 
casos las drogas anti-FNTα aumentarían el riesgo de de-
sarrollar reacciones granulomatosas como un fenómeno 
autoinmune6.

Finalmente, coincidimos con González, Vigliano y 
Cáneva, en que la sarcoidosis es una enfermedad sub-
diagnosticada en nuestro medio, con múltiples manifes-
taciones clínicas que simulan otras enfermedades, lo cual 
la convierte en un desafío diagnóstico.
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