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RESUMEN

Introduccién: La sarcoidosis es una enfermedad compleja, de etiologia desconocida, de curso variable y
con formas de presentacién diversas. Nuestro objetivo fue caracterizar a todos nuestros pacientes con
sarcoidosis con énfasis en su forma de presentacién clinica y establecer diferencias entre los pacientes
con sarcoidosis con y sin compromiso articular.
Métodos: Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes con diagnéstico de sarcoidosis que
fueron atendidos en el Hospital Pablo Tobén Uribe de Medellin, Colombia, desde enero de 2002 hasta
abril de 2017.
Resultados: Se encontraron 22 pacientes con sarcoidosis. Hubo sintomas articulares en 13 de ellos. Todos
los pacientes con sarcoidosis articular, excepto uno, tuvieron compromiso cutaneo concomitante (92%),
lo cual fue mucho menos frecuente en los pacientes sin compromiso articular (22%) (OR=4,2; p<0,001).
Conclusiones: Los pacientes con sarcoidosis que tienen compromiso articular presentan una frecuencia
mucho mayor de compromiso cutaneo concomitante. La ausencia de hallazgos en piel en un paciente con
sintomas articulares disminuye la probabilidad de que se trate de sarcoidosis.
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Differences between patients with sarcoidosis with and without joint
involvement treated for fifteen years in a third level hospital

ABSTRACT

Introduction: Sarcoidosis is a complex disease of unknown etiology, with a variable course and highly
different forms of presentation. Our objective was to characterize all our patients with sarcoidosis with
emphasis on their clinical presentation and to establish differences between patients with sarcoidosis
with and without joint involvement.

Methods: We reviewed the medical records of all patients with a diagnosis of sarcoidosis who were
treated at the outpatient or inpatient services of the Pablo Tobén Uribe Hospital in Medellin, Colombia,
from January 2002 to April 2017.

Results: We identified 22 patients with sarcoidosis. There were joint symptoms in 13 of them. All but one
of the patients with sarcoidosis affecting the joints had concomitant skin involvement (92%), which was
much less frequent in patients without joint involvement (22%) (odds ratio=4.2; P<.001).
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Conclusions: Patients with sarcoidosis who have joint involvement have a much higher frequency of con-
comitant skin involvement. The absence of cutaneous findings in a patient with joint symptoms decreases

the likelihood of sarcoidosis.

© 2018 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisisté-
mica con manifestaciones clinicas heterogéneas. Es considerada
por muchos un reto diagnéstico, no solo por la complejidad
de sus manifestaciones sino también por la similitud con otras
enfermedades multisistémicas, como infecciones y enfermedades
autoinmunes’.

Hasta donde llega nuestro conocimiento, en Colombia solo se
dispone de la informacién suministrada por una serie de 51 pacien-
tes provenientes de 9 centros hospitalarios de Bogota y publicada
hace 40afios?, una serie de 34 pacientes presentada en formato
resumen informada en Cali, Colombia, en la cual se resalta una
elevada frecuencia de compromiso 6seo y articular (Cafas et al.,
comunicacién personal), una serie de 7 casos pediatricos de Bogota®
y otra de 8 pacientes adultos de Santander®. Aparte de las series
mencionadas y reportes de caso aislados®>~’, no se dispone de infor-
macién de la enfermedad y sus manifestaciones en nuestro medio,
ni existen detalles de las caracteristicas del compromiso articular.

El objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas
de un grupo de pacientes adultos colombianos con sarcoidosis, lo
que consideramos conduce a un mejor entendimiento del compor-
tamiento clinico de la enfermedad en nuestra regién.

Pacientes y métodos

Sellevé a cabo un estudio de corte transversal para caracterizar a
nuestros pacientes con sarcoidosis e intentar establecer si existian
diferencias entre aquellos con sarcoidosis con y sin compromiso
articular. Se incluyeron todos aquellos pacientes consecutivos con
diagnéstico clinico de sarcoidosis atendidos en el Hospital Pablo
Tobén Uribe de la ciudad de Medellin, en Colombia, evaluados entre
enero de 2002 y abril de 2017. Los diagnésticos fueron estable-
cidos por los clinicos tratantes por medio de la combinacién de
manifestaciones clinicas, laboratorios, imagenes o resultados de
biopsias segin aplicara en cada caso y después de descartar pro-
cesos infecciosos, neoplasicos u otras enfermedades inflamatorias
crénicas. Definimos como caso al paciente con sarcoidosis y cual-
quier tipo de compromiso articular, y como control a aquellos con
sarcoidosis que no presentaron compromiso articular. Se incluyé a
todos los pacientes registrados en el archivo clinico electrénico de
la institucion y se recolecté informacion demografica y clinica res-
pecto a la forma de inicio de la enfermedad, los hallazgos clinicos
durante el seguimiento, el resultado de las ayudas diagnésticas, los
tratamientos suministrados y la evolucién de los pacientes.

Las variables cualitativas se presentan como frecuencias y por-
centajes, y las variables cuantitativas como medianas y rango
intercuartilico. Para los andlisis de las variables cualitativas se uti-
liz6 la prueba exacta de Fisher, y para las cuantitativas se utilizé la
prueba U de Mann-Whitney. Los andlisis se realizaron en el pro-
grama estadistico Stata version 11.

Debido a que este estudio se basé exclusivamente en registros
clinicos, se consideré que era una investigacién sin riesgo y que
no era necesario obtener consentimiento informado. El presente
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Unidad de Inves-
tigaciones y Docencia del Hospital Pablo Tobén Uribe.

Resultados

Se encontraron 22 pacientes con diagnéstico de sarcoidosis, de
los cuales 19 (86%) fueron mujeres. La mediana de la edad fue
de 46 aios (RIQ: 40-51). Hubo 3 pacientes de raza negra y 19 de
raza mestiza. Los principales motivos de consulta fueron sintomas
cutaneos y articulares. La mediana del tiempo de evolucién de los
sintomas hasta el momento del diagnéstico fue de 5 meses (RIQ:
4-12) (tabla 1).

Hubo 14 pacientes con alteraciones pulmonares distribuidos asi:
claser: 6; clasei: 5, y claseur: 3. Ninguno de nuestros pacientes
tuvo sintomas o alteracion cardiaca, muscular o neurolégica docu-
mentada. Se encontraron alteraciones cutaneas en 14 de los 22
pacientes, principalmente eritema nodoso, papulas, cambios en un
tatuaje en un paciente y sindrome de Sweet en otro. Se reportaron
sintomas articulares en 13 de los pacientes, con artritis de tobillos
en 8 de ellos (62%).

En la tabla 2 se comparan los pacientes con sarcoidosis con
y sin compromiso articular. No se observaron diferencias entre
estos dos grupos, excepto una marcada diferencia estadistica-
mente significativa con relacién a las manifestaciones cutaneas.
Todos los pacientes con sarcoidosis articular, excepto uno, tuvie-
ron compromiso cutaneo concomitante (92%), lo cual fue mucho
menos frecuente en los pacientes sin compromiso articular (22%)
(OR=4,2; p<0,001). Adicionalmente, el grupo con compromiso
articular tuvo una tendencia a un menor tiempo de evolucién de sus

Tabla 1
Descripcion de la poblacién

Edad 46 afios (40-51)
Sexo femenino 19 (86%)

Raza
Mestiza 19 (86%)
Negra 3(14%)

Procedencia
Medellin
Antioquia (excepto Medellin)
Otra (Chocé, Caldas, Sucre, Cérdoba)
Curazao

—_ U o =

Motivo de consulta

Cutdneos 7
Eritema nodoso 3
Papulas 2
Cambios en tatuaje 1
Sindrome de Sweet 1
Articulares 5
Respiratorios 4
Cefalea 3
Constitucionales 2
Hallazgo de adenopatias mediastinales 1
5

Tiempo de evolucién del sintoma inicial meses (4-12)

Comorbilidades
Hipotiroidismo
Asma
Hipertension
Diabetes mellitus
Ninguna

—_ N W N
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Tabla 2

Comparacién entre los pacientes con sarcoidosis con y sin compromiso articular
Caracteristica Sarcoidosis con sintomas articulares (n=13) Sarcoidosis sin sintomas articulares (n=9) p
Edad afos 44 (40-48) 51 (41-53) 0,101
Sexo femenino 12 (92%) 7 (78%) 0,358
Raza mestiza 11 (85%) 7 (78%) 0,736
Tiempo de evolucién del sintoma inicial en meses 4(3-12) 12 (4-19) 0,359
Alteraciéon pulmonar 9 (69%) 5 (56%) 0,416
Alteracién cutanea 12 (92%) 2(22%) < 0,001
Pérdida de peso/fiebre 2(15%) 2(22%) 0,624
VSG 38 (24-45) 26 (18-33) 0,514
PCR 0,8(0,3-1,1) 0,8 (0,4-1,2) 1,000
Leucocitos 7.050 (5.960-8.400) 6.300 (5.900-6.800) 0,227
Hemoglobina 13(12,6-14,1) 13,3(12,4-13,8) 1,000
Plaquetas x1.000/pl 275 (249-354) 253 (150-295) 0,132
Creatinina 0,78 (0,72-0,81) 0,75 (0,67-0,9) 0,902
Calcemia 9,5(9,3-9,8) 9,5(9,5-9,6) 1,000

sintomas antes del diagnéstico (4 meses [3-12] versus 12 meses
[4-19], p=0,359).

Discusion

Durante 15 afios tuvimos solamente 22 casos de sarcoidosis en
nuestra institucién, a pesar de ser un centro de referencia regional
y nacional que cuenta con el servicio permanente de las principa-
les especialidades y donde podrian consultar por primera vez estos
pacientes. Desafortunadamente la cobertura del hospital no es uni-
versal, ya que el acceso de cada paciente dependera de factores
geograficos y administrativos, entre otros.

De nuestra serie se resalta el predominio femenino, la gran
heterogeneidad del espectro clinico de la enfermedad, ademas de
la elevada frecuencia de artritis de tobillos. Por el contrario, en
la reciente serie de 8 pacientes publicada por Santamaria-Alza y
Fajardo® la mitad fueron hombres, y no se hace mencién a sinto-
mas articulares. En la serie de Valovis? se recolectaron 51 casos
provenientes de 9 centros hospitalarios de Bogota. En esa serie
también hubo una distribucién igual por sexos, y se menciona que
solo 4 pacientes (8%) tuvieron sintomas articulares. En la serie de
34 pacientes presentada como resumen por Cafias et al. (comuni-
cacién personal), 14 tuvieron sintomas 6seos o articulares (42%).
En ninguna de estas series se report6 informacién adicional para
caracterizar al subgrupo con sintomas articulares.

La sarcoidosis puede simular artropatias agudas o crénicas,
espondiloartritis, procesos granulomatosos autoinmunes, vascu-
litis, miopatias, sindrome seco y manifestaciones sistémicas,
cutaneas y oculares que hacen parte de la labor clinica cotidiana
del reumatélogo®. La sarcoidosis puede comprometer el sistema
musculoesquelético de diversas formas tanto en musculos como
en articulaciones y huesos®. Hasta el 25% de los pacientes con
esta enfermedad presentan artritis®; sin embargo, no es inusual
que algunas publicaciones omitan por completo mencionar dichas
manifestaciones clinicas*'%-12, Los sintomas musculoesqueléticos
en sarcoidosis son frecuentes y pueden ser la primera manifesta-
cioén de la enfermedad y, por tanto, la oportunidad de lograr un
diagnoéstico temprano'>,

Clasicamente, la artritis que puede ocurrir en sarcoidosis ha
sido clasificada en artritis aguda o transitoria y artritis crénica o
persistente, siendo esta Gltima mucho menos frecuente. La artritis
sarcoidea aguda ocurre a menudo en el contexto de un sindrome de
Lofgren, el cual esta definido por la triada de eritema nodoso, linfa-
denopatia hiliar bilateral y artritis®. Es ampliamente conocido que
la artritis bilateral de tobillos sugiere fuertemente el diagndstico
de sarcoidosis, con una sensibilidad del 95% y una especificidad
del 90%%'4, Visser et al.!” estudiaron 579 pacientes con artritis
de reciente inicio, dentro de los cuales hubo 55 con diagndstico

final de sarcoidosis, y propusieron unos criterios para ayudar con
el diagnéstico clinico de artritis sarcoidea. De acuerdo con estos cri-
terios, se puede establecer un diagnéstico de sarcoidosis articular
con una sensibilidad del 99% y una especificidad del 93% en pacien-
tes que presentan al menos 3 de las siguientes 4 caracteristicas:
eritema nodoso, menos de 2 meses de evolucién de los sintomas,
edad menor de 40 afios y artritis bilateral de tobillos. Después de
los tobillos, las otras articulaciones mas frecuentemente afectadas
son las rodillas, las mufiecas y las metacarpofalangicas. Es llamativo
que en los diferentes reportes de la literatura la frecuencia de otras
manifestaciones clinicas en pacientes con sarcoidosis articular es
ampliamente variable; por ejemplo, el eritema nodoso puede o no
estar presente, lo cual es reportado con un amplio rango que oscila
entre el 25 y el 87,8%8.14,

En este estudio comparamos los pacientes con y sin sintomas
articulares, encontrando diferencias significativas solamente en la
frecuencia de afectacion cutanea concomitante. Los sintomas en
piel fueron la norma dentro del grupo con compromiso articular,
pero bastante inusuales dentro del grupo sin dicho compromiso.
Este importante hallazgo parece haber sido poco explorado hasta
ahora por otros investigadores.

Nuestro estudio presenta algunas debilidades, tales como el
bajo nimero de pacientes finalmente incluidos, la recoleccién
retrospectiva de la informacién, la ausencia de confirmacién his-
tolégica para todos los casos y el sesgo de referencia de nuestra
institucion.

La fuerte asociacién entre sintomas cutaneos y articulares en
los pacientes con sarcoidosis podria ser un dato bastante ttil para
el enfoque inicial de un paciente con sintomas articulares, de tal
manera que la ausencia de alteraciones cutaneas haria poco proba-
ble que se tratara de una sarcoidosis articular. Por otro lado, nuestro
estudio sugiere que la ausencia de sintomas articulares asociada
con una menor frecuencia de sintomas cutaneos parece retardar la
consulta del paciente!.

Conclusiones

Dada la diversidad clinica de la sarcoidosis, los médicos de cui-
dado primario deberian estar familiarizados con sus formas de
presentacién. El presente estudio sugiere que en nuestro medio
en los pacientes con sintomas articulares en los que se sospecha
sarcoidosis la ausencia de compromiso cutaneo disminuye la pro-
babilidad de ese diagnéstico. Este hallazgo podria ser de utilidad
clinica y debera ser verificado por otros investigadores.
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