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CLINICAL REPORT / REPORTE DE CASO

Sarcoidosis extrapulmonar en tatuaje como forma de presentacion sistémica;

reporte de un caso
Extrapulmonary sarcoidosis in the tattoo as a form of systemic presentation; case report
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Resumen: La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria multisistémica granulomatosa, no necrotizante de etiologia
desconocida, su diagnostico es clinico-patolégico. Su incidencia se estima entre 2.3 y 11 por 100.000 habitantes/afo
y prevalencia varia de 2.17 a 160 por 100.000 personas, comienza en adultos menores de 50 afos, pero se ha visto
que alrededor del 70% de los casos ocurren entre los 25 y los 40 afios en el momento de la presentacion, con un
segundo pico de incidencia en mujeres mayores de 50 afios. Se presenta paciente masculino de 41 afios, afroamericano,
procedente de la region Nor-Oriental de Guatemala y residente en la ciudad de Guatemala, sin comorbilidades, con
dermatosis caracterizada por: multiples neoformaciones papuliformes, firmes de 3 a 4 mm de diametro, de color negruzco,
asociadas a prurito constante sin predominio de horario sobre tatuaje en miembro superior izquierdo, de dos afios de
evolucion, sin fiebre, diaforesis nocturna, ni pérdida de peso, no recibié atencién medica previamente. Examenes de
laboratorio sin alteraciones, tomografia axial computarizada de pulmones sin afectacion del parénquima pulmonar,
analisis microbioldgicos para tuberculosis fueron negativos, serologia para: VIH, hepatitis A, B y C fueron negativas,
VDRL no reactivo. Se le realiza biopsia incisional en sacabocados de 4 mm de piel del area del tatuaje, la histopatologia
reporto piel con inflamacion cronica granulomatosa con formacion de granulomas pequefios uniformes, con presencia
de células gigantes de tipo cuerpo extrafio, dentro de las cuales se observan cuerpos asteroides pequefios, tincion de
Acido periédico de Schiff (PAS) y Kinyoun fueron negativas para microrganismos, se llegé al diagndstico de sarcoi-
dosis extrapulmonar en piel. El diagnéstico de sarcoidosis se requiere un cuadro clinico sugestivo, la comprobacion
histopatoldgica de granulomas no caseificantes en los érganos afectos y la exclusion de otras enfermedades capaces de
producir hallazgos histopatolégicos, o clinicos similares.
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Abstract: Sarcoidosis is a multisystemic granulomatous, non-necrotizing inflammatory disease of unknown etiology; its
diagnosis is clinical-pathological. Its incidence is estimated between 2.3 and 11 per 100,000 inhabitants/year and prevalence
varies from 2.17 to 160 per 100,000 people, it begins in adults under 50 years of age, but it has been seen that around 70%
of cases occur between 25 and 25 years of age. 40 years at presentation, with a second peak incidence in women older
than 50 years. We present a 41-year-old African-American male patient from the North-Eastern region of Guatemala and
resident in Guatemala City, with no comorbidities, with dermatosis characterized by: multiple firm papuliform neoformations
of 3 to 4 mm in diameter, with a blackish, associated with constant itching without predominance of schedule on the tattoo
on the left upper limb, two years of evolution, without fever, night diaphoresis, or weight loss, had not previously received
medical care. Laboratory tests without alterations, computerized axial tomography of the lungs without lung parenchyma
involvement, microbiological tests for tuberculosis were negative, serology for HIV, hepatitis A, B and C were negative,
VDRL was non-reactive. An incisional biopsy was performed in a 4-mm punch of skin in the tattoo area. Histopathology
reported skin with chronic granulomatous inflammation with the formation of small, uniform granulomas, with foreign body-
type giant cells within which bodies can be seen. Small asteroids, Periodic Acid Schiff (PAS), and Kinyoun staining were
negative for microorganisms, and a diagnosis of extrapulmonary sarcoidosis in the skin was reached. The diagnosis of
sarcoidosis requires a suggestive clinical picture, histopathological verification of non-caseating granulomas in the affected
organs and the exclusion of other diseases capable of producing similar histopathological or clinical findings.
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|
Introduccion

La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria mul-
tisistémica granulomatosa, no necrotizante de etiologia
desconocida, los mecanismos subyacentes a la formacién
de granulomas se com-prenden cada vez mejor, incluida
la susceptibilidad genética y los factores ambientales, ca-
racte-rizada por la infiltracion de diversos érganos por gra-
nulomas no necrotizantes, su diagndstico es clinico-patolo-
gico'3. Su incidencia se estima entre 2.3 y 11 por 100.000
habitantes/afio. La prevalencia estimada varia de 2.17 a
160 por 100.000 personas, la alta variabilidad podria expli-
carse por las diversas herramientas de diagndstico utiliza-
das en series mas antiguas para definir la sarcoidosis y por
el origen étnico de cada cohorte®*. La sarcoidosis general-
mente comienza en adultos menores de 50 afios, pero se
ha visto que alrededor del 70% de los casos ocurren entre
los 25 y los 40 afios de edad en el momento de la presen-
tacion, con un segundo pico de incidencia en mujeres ma-
yores de 50 afos, los afroamericanos y los escandinavos
tienen una mayor incidencia de la enfermedad que el resto
de la poblacion caucasica®.

En un 90% son de origen pulmonar y afectacion de
6érganos extrapulmonares ocurre hasta en el 50 % de los
pacientes, pero solo del 5 al 9 % de los pacientes tienen
enfermedad extrapulmonar sin afectacion pulmonar: sarcoi-
dosis no pulmonar y varian segun el sexo, el origen étnico
y la edad de presentaciéon®®. Los sitios mas comunes de
afectacion extrapulmonar son la piel, los ojos, el higado y
el sistema reticuloendotelial, con afectacion renal, cardiaca
y neurolégica mas rara, siendo la presentacion mas comun
en este grupo la sarcoidosis cutanea’’.

Las lesiones dermatoldgicas de la sarcoidosis pueden
permanecer aisladas hasta en un 30% de los casos, reco-
nocer las manifestaciones cutaneas es de suma importan-
cia ya que con frecuencia son el primer signo de la enfer-
medad, estas suelen ser multiples maculas eritematosas,
papulas placas o nédulos subcutaneos, generalmente no
causan sintomas pero pueden tener importancia estética
cuando se localizan en la cara, la sarcoidosis cutéanea tam-
bién puede ocurrir en el tejido cicatricial, el aspecto clini-
co puede variar segun el tipo morfoldgico de la lesién, su
cronicidad y el color de la piel circundante®. Algunos casos
surgen en cicatrices, piel traumatizada y alrededor de cuer-
po extrafio (como tatuajes) hasta en un 5.4% a 13.8% de
los casos, estas lesiones sobre tatuaje suelen presentarse
se forma inespecifica, asintomaticas y dispersas, sin infil-
tracion de todo el tatuaje, las tintas de color rojo y negro
son las mas frecuentemente asociadas a reacciones sar-
coideas. La aparicion de granulomas en zonas del tatuaje
con distintos colores es muy sugestiva de sarcoidosis. Las
lesiones pueden surgir de varios meses o incluso afios des-
pués de realizar el tatuaje; esto podria deberse a la lenta
degradacion de los pigmentos secundaria a la exposi-ciéon
cronica a luz ultravioleta y el papel adicional de algunos fac-
tores como la infeccion por el virus de hepatitis C (VHC) o el
tratamiento con interferon. Se cree que el desencadenante
podria ser un producto derivado de la tinta aparecido a lo
largo del tiempo®.

Los principales hallazgos histopatoldgicos son reaccio-
nes inflamatorias por linfocitos, eosindfilos, células plasma-
ticas y granulomas compuesto por histiocitos epitelioides
con abundante citoplasma eosinofilico y nucleos ovalados
que contienen un pequefio nucléolo central, con una corona

externa de colageno y fibroblastos en las formas cronicas;
cuerpos de inclusién de Schaumann ( inclusiones de cal-
cio y proteinas dentro de las células gigantes de Langhans
como parte de un granuloma; estructuras concoideas re-
dondeadas laminadas basdfilas) y/o cuerpos aste-roides
(pequenas estructuras intracitoplasmaticas eosinofilicas en
forma de estrella también presentes en la lepra tubercu-
loide, la beriliosis y el xantogranuloma necrobiético facial
atipico) dentro células multinucleadas y cuerpos de Hama-
zaki-Wesenberg (inclusiones PAS+ peculiares, pueden ser
lisosomas grandes que contienen hemo lipofuscina)®.

|
Materiales y métodos

Se presenta un caso clinico de importancia sobre Sar-
coidosis extrapulmonar en tatuaje como forma de presen-
tacion sistémica. Se realizé una busqueda en bases de da-
tos como Scielo, Google Académico, PubMed, para poder
desarrollar el caso clinico. El reporte del caso clinico fue
revisado por médicos patdlogos, dermatdlogos y médico
internista. El paciente firmé su consentimiento informado.

|
Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 41
afios, afroamericano, procedente de la region Nor-Oriental
de Guatemala y residente en la ciudad de Guatemala, sin
comorbilidades de importancia, se presenta al servicio de
dermatologia del Hospital General San Juan de Dios, de
la ciudad de Guatemala por presentar lesiones dermatolé-
gicas sobre tatuaje en miembro superior izquierdo, refirio
una evolucion de dos afios, no habia recibido atencion mé-
dica previamente. Al examen fisico dermatosis diseminada
a miembro superior izquierdo que afecta hombro y brazo,
caracterizada por multiples neoformaciones papuliformes,
firmes de 3 a 4 mm de diametro, de color negruzco, aso-
ciadas a prurito constante sin predominio de horario, se
encuentran sobre tatuaje tinta negra (Figura 1). A la Der-
matoscopia se observan areas blanquecinas sin estructura,
lineas y escama blancas fina adherida en el centro (Figura
2-B). Sin fiebre, diaforesis nocturna, ni pérdida de peso. Se
le realizé hematologia completa y quimica sanguinea sin
alteraciones, tomografia axial computarizada de pulmones
sin afectacion del parénquima pulmonar, analisis microbio-
l6gicos para tuberculosis fueron negativos, serologia para
VIH, virus de hepatitis A, B y C fueron negativas, VDRL no
reactivo. Se le realizé biopsia incisional en sacabocados de
4 mm de piel del area del tatuaje y se envia al servicio de
anatomia patoldgica, el cual reportd al estudio histopatold-
gico de la piel inflamacion cronica granulomatosa con for-
macion de granulomas pequefios, uniformes, con presen-
cia de células gigantes de tipo cuerpo extrafo, dentro de
las cuales se observan cuerpos asteroides pequefios (Fig.
2A-B), tincion de Acido periddico de Schiff (PAS) y Kinyoun
fueron negativas para microrganismos, ademas se descar-
taron otros procesos inflamatorios de reacciones granulo-
matosas y procesos linfoproliferativos con estudios de in-
munohistoquimica CD68 positivo y CD1a negativo. Con los
hallazgos clinicos, estudios laboratoriales, estudios de ima-
gen e histopatologico se llego al diagnostico de sarcoidosis
extrapulmonar en piel, se le brindé tratamiento farmacoldgi-
co con glucocorticoides orales en este caso prednisona 40
mg/dia por 8 semanas y cuidados de piel corticoesteroides
tépicos de mediana potencia para disminuir el prurito, jabén
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Figura 1. A: Neoformaciones papuliformes firmes sobre tatuaje de 3 a 4 mm de diametro color negruzco sobre tatuaje

tinta negra. B: Dermatoscopia con areas blancas sin estructuras y lineas blancas a la periferia.

Figura 2. A: Granulomas pqueﬁos B: C‘uerpos asteroides (flecha).

neutro y protector solar SPF50; con una evolucion satis-
factoria y seguimiento por la consulta externa de medicina
interna y dermatologia, en la actualidad paciente con exce-
lente mejoria clinica.

1
Discusidn

La sarcoidosis es una enfermedad sistémica granulo-
matosa de etiologia desconocida y distribucion global, aun-
que hay teorias de exposiciones ocupacionales, infeccio-
sas y genéticas. Descrita en 1869 por Carl William Boeck
cuando les dio el nombre a multiples lesiones sarcoidales
benignas en las regiones extensoras de los miembros su-
periores de un paciente de 36 afios. Ademas, existen varia-
cion no solo en la prevalencia de la enfermedad, sino en su
forma de presentacion de acuerdo con la raza, siendo mas
frecuentes las formas crénicas y el compromiso ocular en la

poblacion afrodescendiente y las formas asintomaticas en
la poblacién blanca, en el caso que se presenta importante
mencionar que es afrodescendiente, con una evolucion cro-
nica de las lesiones dermatolégicas por la que consulté'*-'3.

Latinoamérica es una region con incidencia baja de
sarcoidosis, probablemente por diferencias genéticas y de
exposicion ambiental a determinados antigenos o por la fal-
ta de programas de diagnodstico; asi importante mencionar
la alta prevalencia de otras enfermedades granulomatosas
endémicas como ser tuberculosis, lepra y micosis profunda
que son diagnostico diferencial, en este paciente se des-
cartaron todas estas enfermedades, tal como se describe
en la presentacion del caso'™. La sarcoidosis puede ser
asintomatica o con un perfil clinico agudo, subagudo y cré-
nico, siendo progresiva y recidivante y las manifestaciones
cutaneas es de los sitios mas frecuentemente afectados
extrapulmonar y tienen tendencia a aparecer en zonas de
cicatrices y tatuajes, tal como se presenté en el paciente del
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caso que se describe'®2,

Para realizar el diagnostico se requiere de un cua-
dro clinico sugestivo, la comprobacion histopatoldgica de
granulomas no caseificantes en los érganos afectos y la
exclusion de otras enfermedades capaces de producir ha-
llazgos histopatoldgicos o clinicos similares y las presenta-
ciones atipicas extrapulmonares donde puede presentarse
adenopatias hiliares, lesiones cutaneas, articulares, ocula-
res y opacidad reticular pulmonar ademas de hipercalce-
mia con hormona parati-roidea (PTH) normal o baja’. La
biopsia sigue siendo el Gold standard para el diagndstico
de sarcoidosis, junto con la exclusiéon de otras patologias,
mediante estudios complementarios'. El diagnostico se
confirma mediante la demostracion anatomopatoldgica de
granulomas no caseificantes y la extension de la enferme-
dad puede determinarse mediante el diagnéstico de teji-
dos y las modalidades de imagen’. En el caso presente se
pudo comprobar histopatolégicamente el diagndstico y se
excluyeron otras causas de enfermedades granulomatosas
como la tuberculosis, enfermedad por arafiazo de gato y
procesos linfoproliferativos entre otros. Las lesiones de la
piel se dividen en 2 grupos: especificas de la sarcoidosis
(con evidencia de granuloma) e inespecificas ( con cam-
bios inflamatorios, pero sin evidencia de granuloma), las le-
siones cutaneas especificas generalmente no causan mas
sintomas que los cambios estéticos, por lo cual los pacien-
tes acuden a su consulta médica'®.

El tratamiento de la sarcoidosis cutédnea es similar al de
la enfermedad sistémica, siendo la terapia con corticoes-
teroides orales la alternativa mas eficaz, también los corti-
coesteroides tépicos o intralesionales se han utilizado con
éxito en la afectacion cutanea. Se consideran se segunda
linea medicamentos como el metrotexato y los antipaludi-
cos como la cloroquina y la hidroxicloroquina, estos ultimos
en particular para los pacientes con enfermedad cutanea e
hipercalcemia' 4.

|
Conclusiones

La sarcoidosis es un trastorno multisistémico raro en
nuestro medio o es subdiagnosticado y la importancia de
este caso radica en descartar causas alternativas de en-
fermedad granulomatosa, siendo la tuberculosis la mas
importante, considerando que Guatemala es un area en-
démica y que siempre constituye un importante diagnéstico
diferencial, también infeccién por hongos, malignidad y las
enfermedades autoinmunes también deben considerarse
como diagndstico diferencial. Todos ellos también fueron
descartados en este paciente.
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