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PRESENTACION DE CASOS

Sarcoidosis peritoneal: a propdsito de un caso.

Peritoneal sarcoidosis: presentation of a case.
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RESUMEN

La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria sistémica de curso cronico. Afecta esencialmente el
sistema respiratorio y los ganglios linfaticos, aunque también puede mostrar predileccion por otros
organos como la piel, peritoneo, higado, articulaciones y corazén, con formacion de granulomas (ndulos
y masas anormales). Se presenta un caso de sarcoidosis peritoneal del sexo masculino de 49 afios de
edad con manifestaciones clinicas de dolor abdominal difuso y distension abdo minal constatadados al
examen fisico. Se realiza tomografia axial computarizada de abdomen donde se observa liquido libre en
cavidad abdominal. Se indica laparoscopia que muestra lesiones macroscépicas compatibles con
calcinosis peritoneal severa. Se realiza biopsia de epiplon dando como resultado una peritonitis
granulomatosa no caseificante (sarcoidosis peritoneal). A pesar de que la afeccion peritoneal en la
sarcoidosis es poco frecuente debe tenerse en cuenta en el diagnostico diferencial del dolor abdo minal
difuso. Palabras clave: sarcoidosis, granulomas, nddulos.

ABSTRACT

Sarcoidosis is a systemic inflamatory disease -of chronic course- that essentially affects the respiratory
system and lymphatic ganglia. It can also show predilection for other organ s as: skin, peritoneum, liver,
articulations, and heart with granuloma formation (nodules or abnormal tumors). Description of a case of
peritoneal sarcoidosis. A 49 year old male patient with clinical manifestations of a diffuse abdominal pain
and abdominal distension confirmed at physical examination. An abdomen CT was performed where
liquid-free in abdominal cavity was confirmed, laparoscopy that showed severe peritoneal calcinosis
macroscopic lesions and biopsy of the epiploon was conducted, which resul ted to be compatible with
granulomatose non-caseificant peritonitis (peritoneal sarcoidosis). Key words: sarcoidosis, granuloma,
nodules.

INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria sistémica que afecta multiples
organos del cuerpo; esencialmente los pulmones y los ganglios linfaticos, ademas de
piel, ojos, articulaciones, higado, corazén, peritoneo, rifidn y otros. Tiene mayor
predileccion por el sexo femenino y se presenta en edades jovenes de la vida. Se
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caracteriza por la formacién de "granulomas" (nddulos o masas anormales)
consistentes en tejido inflamatorio créonico que distorsionan la estructura normal y
posiblemente la funcion de los drganos afectados. Se desconoce la causa exacta de
esta enfermedad, sin embargo, se invocan mecanismos inmunoldgicos anormales.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 49 afos de edad, raza negra, con antecedentes patoldgicos
personales de sangrados digestivos a repeticién, angiodisplasia intestinal, ulcera
péptica duodenal, gastritis y etilismo créni co.

En julio del 2009 acude a consulta externa por astenia, escalofrios, molestia
dolorosa lumbar bilateral, estados febriles y, dolor abdominal difuso de ligera
intensidad.

Como datos positivos al examen fisico se encontraron:

Piel: lesién macular, hipercrémica en regién anterosuperior del térax, planas y sin
trastornos de la sensibilidad.

Abdomen: ligeramente distendido, doloroso en ambos hipocondrios y epigastrio, no
se palpan tumoraciones ni visceromegalia, ruidos hidroaéreos presentes y normales

Se decide ingreso con el diagndstico presuntivo de suboclusidén intestinal y se
indican los siguientes complementarios:

Hematologia: normal.

US Y TAC abdominal: Liquido libre en cavidad abdominal (interasas, peripancreatico
y fondo de saco de Douglas), resto de a mbos estudios normal.

TAC Torax: normal.

Laparoscopia: Se observa lesiones sugestivas de carcinosis peritoneal severa y
liguido ascitico. Se toma biopsia de epiplon.

Biopsia de epipldn: peritonitis granulomatosa no caseificante. Sarcoidosis Peritoneal.
Biopsia de Piel: liquen plano folicular.

Histologia de la biopsia de epiplén:

DISCUSION

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa créonica que afecta
fundamentalmente a adultos jévenes.! La participacidn pulmonar es la mas comdn y
cldsicamente las alteraciones se observan en las imagenes radioldgicas. ?> Las
manifestaciones extratordcicas son extremadamente variables; ? casi siempre se
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afectan higado, bazo y ganglios linfaticos (supra y retroperitoneales), en tanto la
enfermedad peritoneal primaria es rara.* 3> Como en muchos casos de enfermedad
peritoneal los hallazgos radioldgicos son inespecificos y la cuidadosa correlacidn con
la historia clinica puede llevar al diagndstico. ?

Se sabe que la sarcoidosis afecta superficies serosas (pleu ra, pericardio y peritoneo)
y se han notado derrames serosos en dichas areas. ' °

Como se puede apreciar, el paciente desarrolld manifestaciones clinicas de curso
lento, insidioso, predominando sintomas clinicos inespecificos como se corresponde
con la forma de presentacién de la sarcoidosis extratoracica con toma de serosas,
por lo que se requirié de estudios endoscépicos para toma de muestras y estudios
histopatoldgicos que nos permitieran llegar a un diagndstico definitivo. Por tanto,
consideramos que se trata de una entidad a tener en cuenta en el diagndstico
diferencial del dolor abdominal difuso y persistente con estudios imagenoldgicos que
muestren liquido libre intrabdominal.

En el analisis realizado con relacién a este caso y los estudios revisados por los
autores mencionados se constata que existe total coincidencia respecto al tema.

Se concluye que a pesar de que la afeccién peritoneal en la sarcoidosis es poco
frecuente, pero debe tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial del dolor
abdominal difuso.
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