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Sarcoidosis en mucosa oral

Lesiones especificas (granulomatosas) de sarcoidosis en mucosa oral.
A propésito de dos casos
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Resumen

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica de etiologia desconocida que suele presentarse con
adenopatias hiliares bilaterales, infiltrados pulmonares y lesiones oculares y cutaneas. Las lesiones cutaneas especificas
o granulomatosas se producen entre el 9% y 37% de pacientes con sarcoidosis sistémica. Sin embargo, se han descrito
pocos pacientes con lesiones especificas de sarcoidosis en la mucosa oral.

Presentamos 2 pacientes con sarcoidosis sistémica que desarrollaron lesiones especificas de sarcoidosis en la mucosa
oral. El primer paciente present6 una placa en la lengua de curso cronico asociada a lupus pernio facial. El segundo
paciente present6 una lesion nodular en labio inferior de rapido crecimiento que constituyo el signo de presentacion de

la enfermedad.

Aunque poco frecuentes, las lesiones orales pueden constituir el primer signo de sarcoidosis sistémica. Por dicho motivo
hay que explorar la mucosa oral cuando se sospeche una sarcoidosis y la sarcoidosis sistémica debe ser incluida en el

diagnostico diferencial de lesiones granulomatosas orales.

Palabras clave: Mucosa oral, piel, sarcoidosis.

Introduccion

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multi-
sistémica de etiologia desconocida que suele presentarse
clinicamente con adenopatias hiliares bilaterales, infiltrados
pulmonares y lesiones oculares y cutaneas. El diagnostico se
establece ante un cuadro clinico-radiologico compatible y la
demostracion histologica de granulomas no caseificantes en
uno o mas tejidos (1).

Las lesiones cutaneas especificas o granulomatosas se produ-
cen entre el 9% y 37% de pacientes con sarcoidosis sistémica
(2). Ademas de ser uno de los 6rganos afectados con mayor
frecuencia por la enfermedad, la piel y la mucosa oral son
los 6rganos mas facilmente asequible para la practica de una
biopsia. La demostracion a nivel histologico de la presencia
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de granulomas sarcoides en la piel permite evitar procedi-
mientos diagndsticos potencialmente agresivos (3,4).

Sin embargo en la mucosa oral se han descrito pocos pacien-
tes con lesiones especificas de sarcoidosis. Presentamos 2
pacientes con sarcoidosis sistémica que desarrollaron lesio-
nes especificas de sarcoidosis en la mucosa oral, uno de ellos
como signo de presentacion de la enfermedad.

Casos Clinicos

Caso 1

Paciente mujer de 53 afios de edad que presentaba lesiones
faciales de 15 afios evolucion. Entre sus antecedentes pa-
tologicos destacaba una pancreatitis en 1986. La paciente
presentaba placas de aspecto granulomatoso en la nariz, en
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la mejilla y en la ceja izquierdas. La biopsia demostro der-
matitis granulomatosa y fue diagnosticada de lupus pernio.
Se confirm¢ sarcoidosis sistémica por la presencia en la ra-
diografiay TC toracicos de adenopaties hiliares bilaterales y
mediastinicas. A la exploracion de la mucosa oral la paciente
presentaba en la punta de la lengua una lesion de crecimiento
lento que se habia desarrollado al mismo tiempo que las
lesiones faciales (Fig. 1). Se trataba de una placa pardo-ama-
rillenta, discretamente infiltrada al tacto, de superficie lisa
con desaparicion de papilas filiformes y con telangiectasias
en superficie. No se detectaron otras afectaciones organicas
por sarcoidosis. La paciente recibio tratamiento con hidroxi-
cloroquina por via oral y las lesiones faciales y de mucosa
oral mejoraron temporalmente para reaparecer al retirar el
tratamiento. Durante el seguimiento clinico las lesiones han
persistido con leves remisiones parciales coincidiendo con
las diversas tandas de hidroxicloroquina.

Fig. 1. Caso 1. Plac; pérdo-an;arillenta en punta Qde lengua ;:le aspecto
brillante, con desaparicion de papilas filiformes.

Caso 2

Paciente mujer de 66 afios de edad, con antecedentes de his-
terectomia, hipertension arterial y fibromialgia. Fue remitida
al Servicio de Dermatologia por presentar una lesiéon nodu-
lar de 3 meses de evolucion en el labio inferior (Fig. 2). La
lesion estaba bien delimitada, era de tacto eléstico y estaba
cubierta por semimucosa labial de aspecto normal. La lesion
fue biopsiada con la sospecha clinica de lesion neoplasia de
posible origen en glandula salival menor. Sin embargo, la
biopsia revel6 que el nddulo estaba formado por granulomas
no necrotizantes de tipo sarcoide. La exploracion fisica de-
tecté en este momento la presencia de lesiones papulosas a
nivel de ambas rodillas (Fig. 3) y codo derecho que no habian
sido previamente detectadas por la paciente. La paciente no
presentaba sintomatologia sistémica. La radiografia de térax
demostré imagenes compatibles con adenopatias hiliares
bilaterales. No se detectaron otras afectaciones organicas
de la enfermedad.

164

Sarcoidosis en mucosa oral

Fig. 2. Caso 2. Lesion nodular en el labio inferior.

Fig. 3. Caso 2. Lesiones papulosas en las roillas.

Discusion

Las lesiones orales son poco frecuentes en la sarcoidosis
(3,6). En una reciente revision se recogen Uinicamente 68
casos bien documentados de sarcoidosis oral en la litera-
tura de habla inglesa. La edad media de los pacientes fue
de 37 afios, con una relacion mujer/varon de 1.5/1. Veintitn
casos corresponden a lesiones a nivel del tejido 6seo de los
maxilares y 47 pacientes presentaban lesiones en los tejidos
blandos de la cavidad oral (6).

En la mayoria de los casos publicados las lesiones de sar-
coidosis en mucosa oral son tnicas. La localizacién mas
frecuente es la mucosa yugal, seguida por las encias, labios,
suelo de la boca, lengua y paladar. En muy pocos casos las
lesiones afectan a mas de una localizacién (6). Clinicamente,
las lesiones suelen consistir en un engrosamiento difuso a
nivel submucoso o en una lesiéon nodular firme al tacto con
mucosa suprayacente normal (5). También se han observado
pépulas y ulceraciones superficiales (5,7). No se han descrito
caracteristicas especificas de ninguna localizacién. Las
lesiones orales no suelen producir sintomatologia y suelen
ser descubiertas como engrosamientos de la mucosa de lento
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crecimiento (5). Solo se han descrito algunos casos con dolor
y sequedad de la lengua (5).

Las manifestaciones orales constituyeron la primera manifes-
tacion de sarcoidosis sistémica en 24 de 68 casos recogidos
en una revision (6,7) e incluso en 2 casos las lesiones orales
han precedido a formas agudas de sarcoidosis sistémica como
el sindrome de Lofgren (8,9).

Se han utilizado diversos tratamientos para las lesiones de
sarcoidosis en la mucosa oral. Las lesiones asintomaticas no
precisan tratamiento alguno puesto que no es rara la remision
espontanea (5). El tratamiento realizado con mayor frecuen-
cia es la extirpacion quirtrgica, que seria el tratamiento
de eleccidn para lesiones nodulares tnicas que produzcan
molestias (5,6). La administracion de corticoides por via oral
deberia ser considerada unicamente para lesiones dolorosas o
progresivas que interfieran con la funcionalidad de la mucosa
oral, como dificultad para la ingesta o el habla (5,6).

La primera de nuestras pacientes presentaba una lesion
persistente, de curso cronico, en asociacion a lesiones de
lupus pernio en la cara. Su coloracié pardoamarillenta
podia sugerir su naturaleza granulomatosa. Dado que era
asintomdtica no se realizo ninglin tratamiento especifico.
En el caso clinico 2 la lesién nodular estaba recubierta
por mucosa labial de aspecto normal, su aspecto clinico
no sugeria una naturaleza granulomatosa y fue orientada
clinicamente como una lesion tumoral. La lesién creci6 en
pocas semanas, remiti6 en pocos meses tras la biopsia y se
asoci6 a sarcoidosis papulosa de las rodillas. La similitud
entre piel y mucosa oral sugiere que puedan observarse en la
cavidad oral el equivalente a las distintas formas de lesiones
cutaneas especificas de sarcoidosis, desde formas agudas
autolimitadas aparecidas al principio de la enfermedad
sistémica hasta lesiones cronicas persistentes.

Casos como los descritos en el presente articulo sugieren que
en los pacientes con sarcoidosis sistémica es preciso explorar
la mucosa oral en busca de lesiones especificas que puedan
evitar exploraciones invasivas para diagnosticar la enferme-
dad. Ademas, como en el casos clinico 2, las lesiones orales
pueden constituir el primer signo de la sarcoidosis sistémica
y hay que tener en cuenta a la sarcoidosis sistémica en el
diagnostico diferencial de lesiones granulomatosas orales.
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