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RESUMEN. 

La sarcoidosis es una enfermedad de etiología desconocida caracterizada por 

la presencia de granulomas epitelioides no caseificantes rodeados de linfocitos, 

monocitos y fibroblastos. Presenta ademas células gigantes multinucleadas 

con inclusiones citoplásmicas denominadas cuerpos de Schaumann y cuerpos 

asteroides. que son características. 

Predomina en el adulto jóven y es multisistémico. su órgano blanco es el 

pulmón seguido de los ganglios intratorácicos y periféricos. la piel y los ojos. 

La s1ntomatologia depende del grado de afectación de los órganos y puede 

incluso cu:-sar as1ntomat1ca. Su presentación más agresiva se observa en 

;Jac1entes afroamericanos e incluye fibrosis pulmonar, uveitis crónica, neuralgia 

del séptimo par craneal. falla hepática y renal. 

Presentamos el caso de una mujer de la cuarta década de la vida con un tumor 

en tejidos blandos de antebrazo derecho, que fue resecado con el diagnóstico 

preoperatono de lipoma. el diagnóstico histopatológico definitivo fue 

sarco1dos1s. 

PALABRAS CLAVE: Sarcoidosis. granulomas epiteloides no caseificantes, 

multisistémico. cuerpos de Schauman, cuerpos asteroides. 



INTRODUCCIÓN. 

La sarcoidosis es una entidad multisistémica de causa desconocida, 

denominada también como Enfermedad de Besnier-Boeck-Schaumann y 

linfogranulomatosis benigna de Schaumann.' El primer caso fue descrito en 

1877 por Jonathan Hutchinson.: en un paciente con lesiones cutáneas 

purpúricas en pies y manos. Años mas tarde Carl Boeck observó unas 

lesiones seme1antes a las descritas por Hutchinson en las manos de un 

marino. por lo que acuño el término de "sarcoide benigno múltiple de la piel". 

Jorgen Schaumann dermatólogo sueco, describió pacientes con lesiones en 

mUlt1ples organos incluyendo pulmón. hueso. amígdalas. bazo e hígado: En 

1g1 e sug1nó que las lesiones mult1organ1cas previamente atribuidas a otras 

etiologías tenían un comUn denominador que llamo "linfogranulomatosis 

benigna•·; 

Sven Lbefgren contribuyó con otros signos y síntomas clínicos describiendo a 

la sarco1dos1s como un síndrome caracterizado por eritema nodoso, 

llnfadenopatra hillar bilateral. fiebre y poliartritis.' 

Fue en 1951 que los corticoesteroides se utilizaron en el tratamiento de la 

sarco1dosis con resultados anecdóticos. 

La etiología aún es desconocida. la hipótesis con mayor aceptación es la 

infecciosa. pero no se ha aislado ningún agente responsable.• Actualmente se 
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estudian los agentes ambientales no infecciosos y los factores genéticos. 1
.,2.4. La 

sarcoidosis es de distribución universal. afecta a personas de todas las razas, 

ambos sexos y todas las edades. Particularmente adultos alrededor de los 40 

años y de ciertos grupos étnicos y raciales. Se presenta con mayor frecuencia 

en verano y los primeros meses de la primavera .• 

La prevalencia de la sarcoidosis es mayor en la raza negra con respecto a los 

blancos. El riesgo de presentación varia de 0.8º/o en los blancos hasta 2.4 º/o 

en la raza negra. Existen diferencias en los órganos afectados y la severidad 

de lesión de los mismos. Los cuadros clínicos agudos y severos son frecuentes 

en las personas negras. mientras que la evolución crónica e inclusive los 

transcursos asintomáticos se presentan en caucásicos.~ -u 

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de Sarcoidosis. Se hace 

además una revisión bibliográfica general. 
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PRESENTACION DEL CASO. 

Mujer de 40 años originaria de San Luis Potosi portadora de Diabetes Mellitus 

no insulina dependiente de 1 O años de evolución y en control. Transfusión 

sanguinea hace 15 años. plastia inguinal y umbilical hace 9 y 1 O años 

respectivamente. Cuatro meses antes a su ingreso presentó en el brazo 

derecho un nódulo de aproximadamente 1 cm de di.3.metro, móvil, indoloro, de 

cons1stenc1a firme que aumentó gradualmente de tamaño hasta alcanzar 5 cm 

con las mismas características A la exploración física, presentó en brazo 

derecho un tumor de 5 x 5 cm. superficial. desplazable, no doloroso, 

d1agilosncadc clin1carnente c::>mo lipoma 

Se realizó resección tumoral bajo anestesia local, sin complicaciones 

transoperatonas y un postoperatorio satisfactorio. Actualmente a 9 meses de la 

c1rugia la paciente se encontró asintomética. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

En el servicio de Anatomía Patológica del Hospital Regional "1 º de Octubre"' 

ISSSTE. se recibió espécimen quirúrgico que midió 5 x 2 x 1 cm. con una 

superficie externa lobulada. finamente granular café claro. al corte de aspecto 

homogéneo. café claro con zonas difusas de tonalidad amarillo naranja y 

l. 4 



consistencia firme. Fué procesado con el método convencional de inclusión en 

parafina y tinción con hematoxilina y eosina. Histológicamente presenta 

múltiples granulomas no caseificantes conformados por células gigantes de tipo 

cuerpo extraño y Langhans rodeados por una cápsula fibrosa con un infiltrado 

inflamatorio de células mononucleares tipo linfocitario, (Fig. 1) dentro de las 

células gigantes se observan estructuras eosinófilas. estrelladas que 

corresponden a cuerpos asteroides (Fig. 2). 

DISCUSIÓN. 

Las razones del fondo oscuro de la sarcoidosis incluyen manifestaciones 

clínicas heterogéneas. ausencia de una definición precisa. " confusión clínica 

con otras patologías ... u y pruebas diagnósticas inespecificas no sensibles que 

clasifican erróneamente a la enfermedad." 

Para el estudio de la etiología en la sarcoidosis existen tres líneas diferentes de 

1nvest1gación. los agentes infecciosos. ambientales y la respuesta 

1nmunológ1ca 

Los agentes infecciosos mas comunes implicados son Mycobacterium 

tuberculosis. Corynebacteria Propionibacterium acnes. Virus Herpes Sirnple. 

Cytomegalovírus. Histoplasma y Cryptococcus . ..... 

... ____ l 
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Los antígenos ambientales implicados con mayor frecuencia incluyen metales 

como el circonio. aluminio y berilio; polvos orgánicos, pino y polen; y polvos 

inorgé3.nicos como arcilla y talco. 

Se postula que la sarcoidosis se produce porque uno o varios antígenos. 

actúan de forma persistente e inducen una respuesta inmunitaria exagerada en 

individuos susceptibles.' En general, las reacciones granulomatosas pueden 

ocurrir po; diferentes mecanismos entre los cuales se incluyen; a) introducción 

de una partícula inorgé3nica. b) un defecto en las células fagociticas que resulta 

en una degradación 1nco;;ipleta de la bacteria u otras sustancias, b) 

exoos1::::1ón a ant1genos organ1cos. poco degradables y d) grandes complejos 

antigeno-ant1:::uerpo poco degradables. •J 

Los granulomas no case1ficantes son la característica histológica de esta 

ent1aad Algunos estua1os sugieren que la lesión inicial en el pulmón es una 

alveolit1s. que provee un ambiente adecuado para la formación del granulorna, 

se sugiere que existe una relación inversa entre el número de granulomas y el 

total de células inflamatorias. u••u 

Los granulomas de células epitelioides están compuestos de fagocitos 

mononucleares altamente diferenciados (células epitelioides y células gigantes 

multinucleadas) y linfocitos. Las células gigantes pueden contener inclusiones 

citoplásmicas como los cuerpos asteroides y cuerpos de Schaumann.=·"·,,. 
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Ninguna de estas inclusiones son especificas para sarcoidosis, sin embargo 

son importantes para realizar el diagnóstico. Los cuerpos de Schauman son 

redondos con laminaciones concéntricas que contienen hierro y calcio. 

Ultraestructuralmente los cuerpos asteroides se componen de brazos 

filamentosos rodeados por membranas "mieloides", los análisis elementales 

han demostrado picos de calcio y probablemente fósforo en estas 

formaciones.::r• 

La porción central de los granulomas consisten predominantemente de 

linfocitos CD4. los linfocitos CDS se localizan en la periferia. Pueden 

desarrollar cambios fibróticos que usualmente van de la periferia al centro, 

finalizando en la fibrosis completa o hialinización. Los granulomas pueden 

exhibir necrosis coagulativa focal. lo que sugiere una granulomatosis sarcoide 

necrozante que puede ser una variante de sarcoidosis.: 

La evaluación de las células gigantes multinucleadas por microscopia 

electrónica demostró la presencia de lisozima en el citoplasma. lo que sugiere 

una act1v1dad secretora.:•;,.,. Los macrófagos alveolares en pacientes con 

sarcoidos1s y lesión pulmonar producen concentraciones altas de factor de 

necrosis tumoral u.. interleucina 6 e interleucina 113 y escasos mediadores 

pro1nflamatorios.• , .. ,.e 

La forma de presentación puede ser muy variada. Una de las mas frecuentes 

-~-, 
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es el hallazgo casual, en una radiografía de tórax, encontrando adenopatias 

hiliares bilaterales y/o paratraqueales derechas con o sin infiltrados 

pulmonares.u Las manifestaciones clínicas más comunes son fiebre, fatiga y 

pérdida de peso. Ja fiebre alcanza de 39 a 40º C. La pérdida de peso 

usualmente esta limitada de 2 a 6 kg. en un período de 10 a 12 semanas. 

El sistema linfoide esta afectado en un tercio de los pacientes, Jos ganglios más 

frecuentemente lesionados son los cervicales. axilares, epitrocleares e 

inguinales El crecimiento ganglionar es discreto, móvil y no doloroso. El 

crecimiento esplénico es usualmente minimo e indolente. pero puede causar 

anemia. leucopenia y tromboc1topenia.=: 

Las lesiones ofté3lm1cas pueden ocurrir en el 11 al 83º/o de los casos. Puede 

afectarse cualquier parte del OJO. siendo la uveitis anterior la lesión más común 

con la ventaja de su excelente respuesta a la terapia corticosteroide local. 

Otras lesiones son la queratoconjuntivitis seca y Ja yasculitís retiniana. 

El d1agnost1co de sarco1dos1s necesita un cuadro clínico compatible, una 

demostración histológica de granulomas epitelioides no caseificantes y la 

exclusión de otras enfermedades capaces de producir una sintomatologia 

similar. '·= 1 La presencia de granulomas no caseificantes en un solo órgano 

como ta piel no establece un diagnóstico de sarcoidosis.u 

Los niveles séricos de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) se elevan 

------:---¡ 
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en 60% de los pacientes, pero esta prueba no es sensible para diagnóstico, es 

de gran ayuda en el monitoreo de la actividad de la enfermedad y en la 

respuesta al tratamiento.•·:..~.-

La tomografia computada de tórax puede demostrar linfadenopatia o 

infiltración granulomatosa y en el scanner corporal con galio-67, los dos 

hallazgos más evidentes en la sarcoidosis son la imagen "panda•• producida por 

la reacción de! medio ae contraste a nivel del lacrimal y glándulas parótidas. y 

la imagen de LamDda. ocas1onaaa por los nódulos linf.Sticos paratraqueales 

derechos e h1ilares bilaterales ..... u-

El tratamiento depenae de la severidad de presentación y órganos afectados. 

se utíi:zan cort1soestero1des como la prednisona. agentes c1totóx1cos como 

metotrexate azat1oprina. clorambucil. recientemente abandonado por el alto 

riesgo de malignidad y la ciclofosfamida. Otros agentes frecuentemente 

utilizados son los f.3.rmacos antipalúdicos como la cloroquina e 

h1drox1cloroqu1na. Ademas de rned1carnentos que complementen las 

def1c1enc1as ocasionadas por los primeros. como antihistamínicos H2, vitamina 

O y suplemento cálcico entre otros. ;. .... L 

El tratamiento de la sarcoidosis pulmonar es controversial ya que hasta en la 

mitad de los casos. la enfermedad se inactiva espontáneamente. El 

seguimiento de la sarcoidosis pulmonar se realiza mediante la clínica, 
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radiografía de tórax, función pulmonar y el nivel sérico de Ja ECA (enzima 

convertidora de angiotensina). El tratamiento de Ja sarcoidosis extratorácica 

esta indicado en presencia de- Uveitis posterior, compromiso del sistema 

nervioso central, formas cutáneas deformantes, hiperesplenismo y afección 

hepática grave. ,.%.fo 

Las recaídas son frecuentes en pacientes con supresión de corticoesteroides. 

principalmente cuando el tratamiento es menor a un año. 1.u 
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FIGURA 1. 

Infiltrando el tejido adiposo se observan granulomas bien delimitados por 

delgadas bandas fibrosas con infiltrado inflamatorio crónico y una célula 

gigante multinucleada. 
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FIGURA2. 

La célula gigante multinucleada muestra en su citoplasma una estructura 

radiada, eosinofila, que corresponde al cuerpo asteroide. 
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Sarcoidosis. Comunicación de un caso y revisión de la 
lit:eratura 

F~rnando Garc1a Ootor"3-s. • Miguel Angel Juan:J:: E::auivel. • Francisco 1',.,1or.1fcs Rodrigue:::.· Anyel Angélica Garcia 
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Resumen 

La sarcou:loSJS es una enlecrnedaC n1ult•::.1sternu::a cc origen des· 
conoc1co Que ,.;._. c.:>racteri;;<:1 por 1.-i larmilc1on ce granulom.;s 
cp1telooodes no c<Jsc1l1can1~s roc ... .--.C!~~. oc lonloc;tos monoc1tos ~­

f1brobl;is1os y por cc•ula,; g1g'1nl<0s mult•nuc1.,.~ca,, con onclus10-

n..,s c1!opl,'lsrn1c<-+s. Ct_•riomonaC'-'" cuerpos de 5cnaumann y ª°"te­
ro•O'-'S Es mas fr .. cuen!e ~n ._.¡ dCulto 1ov•~n. sotHe todo en lo" 
pulrn.:>ne: k1s 9.onc;110:. 1n:•.1!0•<..1C•c.;,, :, P'-""t¡_,•1c;..-;:,, 1;1 poel \' lut. 
O<OS Los t.•nto"1.:t•. C•~;>e-ic,_•n C•·I r:•.-.cc> C•· .-.••:CcJon C•·I O•c;ano 
"'°n oc~-i:;ooncs no n.;~ n,ngc.n ,,,9nc c., enl••·rn•·c .. H~ El !o;>c m."'1s 
<•gre$•~·a ~ .. O~'SPrva e-· p.1c1,.n:•·!; .-,Tru,;,..,.,.,C.1nnr • "'" r.;.:H10f,.,,,_ 
ta con f1D•0!;1:; ouJmcn,,, u,,,,,¡,,,_ cronoc..i neur.•lc.pa C'o"I ~.eptirnc µ.,, 
cr<-1nc.;I, on,;uf•c,._•nci.1 n•!p.-.1.,..;.1 , , .. n<il En t•!;:t• a..-:•c..JIO "'"' co•nu­
n1ca e• caso a.- ... ,.,., r--·_;t<·' 1;., .:e .>r'lo:; G<: •~C.>~ con un r...:r.,c• "n !os 
'''JICO!, DldnCo.:. <..!•J: <1''1etH.:...;:u Cere::'lo. Co.-i-:..;nn":'c.tCC corno 

Palabras cl""" ,,.,·cu•~o~.,. ·~1·anuou·~1;;,_, •·P•l•_.,,c,,<:e" "ºe"'°'-''!•· 
c.:::1n1.,.°". rnc.lh!>•~·l•,,~·,cc, 

Introducción 
La s::ircordo~i~ <:<. tH~ i'·"!o..·;.:1n11c1i:c, :r:u!t1:.i•,:<.:·:n1.::<.:' de C'rll..'L"ll 

dc:;coníJC1do. de11<'r.11r•.J.._:,' :a:nbien o..·nft..·rn1c<..J;1J ...i:..· Ho..·!>n1cr· 

Ro.:ch:-S.::h;1u1n .. 1nr1 :• J1nf<•ó-"r.1nuJurn.,:c,..,1~, l'<:111gn...: de 
S.:h;•Ufn..1nn' Jo..>n .. ~:~-..\11 1-lutc!ilfi-,,H\: Cc;...:r1h1c:•. er. !~'7'7, el 

pnrn.;r c:.i-. ... 1 en un p;:,;10..·nr..: t.."<•n le~l<•n<..'" .:ut.inc;i;. ruíl'ur1c;1~ 

en¡,,;.. pie";- l...:;. rn.:r:<..''- .·\1'1''" ttl.1'- l .. ir<.!~·. C;,rl Bt..>e..:k L'b~.t:r­

....... , un...:~ les1une;. ,, ... ·nn:-_1;:1:10..·.., ::i l..1•, dc~crn..1..; pur Hu1ch1n-. ... ,n. 

en la::. n1..11lO'> de un ll1.Jrtnu, p<>r :., c.;ue .. h:,Jiiu el !t:rnunu do:: 

) ,>r f'.<.:rl S..:h.!u::1:.inn . ....:cn11::!c'l<•!!t..• .., ~;o..·,: u. !:>Uf'.1 ri..> ...-r. 1 <. ¡ <¡ 

<..JU<! J;.i.,, ]c,,11n1e.., niu!~1nr~.1111L.1,.. -111<.! h.Jb;.1~1q,, ._.r. :·~Li. .. hu,, 

... ,.,¡,_,..,...,.,, ;:;<+lO•O<..:•C"' ....,:'.JS;c>'ld ¡;..·.,.g·c•.ai 1· 

'"'-~·: .. ._.: ..:,_, r.• •. .; . .:;.:- ... L.r-.c.1c :;t;.. .:;~ 

Co·re"-;..'onc,..nctd ::; •4 uc.-, Rcn·~~o '.~~I'"ª C:arc•_·r .. 1~ Go..·;;J""'.ót 
fl1<.'nto '.;:•...! .:in;:110..-.1;:i ;::.,:::;"J'J•<....1 hu~P•!<>I ;.:.,,:c•cr.,o;J i• C•_• Oclw=>"" 
ISSSTE P.. lns:11u1c Pc.,;.t•:C•><Co 1·<1CJCf1<Jl nt.•~· ~(;6s;. col r .. ~d~".:J· 
lena ce l;:J!> S.:ihn.:i,., r.1.:.~•ca OF Tel 5S-SE-6u-1'l .,,.1 1Soé 
E-m;:ill hmohnac7r:l:.,<:>tr'1aJI com 
Rec101co acril. 200~ ;.,,r.e~!ado ¡ul•o, ~GD.2 

M~d•C•fl<l lntrrna dr ~U!CC "0•1Jrncn 1 e. fJur.-1 6 

S<1rco"::os1s osan •ltncss ol un ... nown e11ology characten;:ed by 
tne pr.,,:;.ence ot ep•tht~lou1a no1 c.-..,e1f1c.;:1nt 9rnnulomas surrounded 
tr, 1,·m~nocyle!>. monocy1e"' ar.-: fo:.:>roblas!°"· ••s well as 91gan11c 
cells "''in c-,.-iupl.1sm1c 1nctus•ons c<1llea Scho1umann·s t>od1e'> .:inC 
.,,,1ero•C DOC•":S Th1" <!•'>"'""'' rn.Jont~· .. 1flec1s young aau11s ""'!h a 
mul!•S•s:f':rTI•C ch,-.r;.ic:er. :r"''' t;~"~•·! on::«n •s t~H· lung. lollowtJ"d by 
:r1._, •"l'iltnor .. c".; ,¡n~ .,._.,,t.l'"-""I 1ymon tioce .... rne ""''" and lht! 
._., ,..~ The ~ ·.-r.-:p!Orns C•-·t.i·~n<! on !ht: ;ilh.:ct•on d•~']rt:e of th« org"'ns. 
Du! !~« C•»e'-IS,. m.•~ C•~ ''""'"'Plom.:-Jt•C Th" rnos? se"'"''" pre­
scnl.•!,c.·n "• ot.lservea '" Atro-,;.,.,,. • .,c.__,n P·''"-·nt,. ..inc 1nctudes tune; 
fJCrO'>''- :::nron•C UYe1!1'- '-'-""·~nt/'o poior cr • .HHill n .. uralgoil. renal afld 
~.~;:.1t•c t ... lurt• \Ve P't..""'e•1: tli._, c.-.,,._, uf ._1 .!•.) ve."s ola ler~1.1le Wllh 

~,.'.~~·:,';,::~~ l~•~g~;~'.c'~;~,~;,':~~.-, n;;~,:, ;.,·~;~;~!~,'~~~~;e":'~~:~=.: 
""ª" ;,;ucu•Co~'''-' 

Key words sarco"~º~'" ~;·..,.,,,lc,.>r>.•'- ••;;1:r1,.110•..: nol c.;1st:1f1cant. 
r-i1..:?1!>>">lt,fn1c 

s~...-:i LL•<.:f.!.:ro..·n, r"r ;.u p.,i;-to..·. iJe..,crihlLJ ;1 !::i ~ari.:01dos1s 

CL'f110 un -.1r....!1oni. .. · conlL'flll:id<.J por crue:n .. 1 nudoso, linf:1-
c!e:1,,pa!1;1 h;J1;1r l:-o1l:11cr;,.i!, fiebre:- r,1)1:!r:r.:1s: 

.Su <>rigen !>t.." éÍt.."::-..:onu.:e. rh> ,.. .... h.1 ;,.i1~lado ningún agcnlc 

n::-.p.i .. .;bit:. ;l.U:h1Ue ~e ¡:10..·e que .... .,, una o..·nfcnned;1d 1nfec 4 

C!u'>;J En J.• ..ic!u;J!uJ.u! ;.e c-.,tu<..!1.i11 f,1 ... ·tnr<.!o: .1:nb1cntul.:s no 

11::0..•.,;o.'lo.'"º" !,'enet1CO:, <.'PfTJU <;(!.._ ru"lblCS ;:igt..•n!CS 

la s..ircc•!d<l-.,1·, e;. un p.1Je<.:11111t:n!u Je d1~1r1bucrUn uni­

\ ..:rs.11, ::.1 t-.1...-r: :-.e n1.1n1fic~!:J pnn .. 1p;_drncr11c o..·r: LJ. ra?.a ncgr:.i 

(: ..!",,. o..·i; C<>t~1p.1r:i...·a•rl .... u1• ri -.",, o..·n I" r.1~::1 b~,111c .. 1l, en quie-

Comunic.aci6n del caso 

Se !r:l<.l de \.l!l.J rllUJ<:r L'rl!,'lfl.:r:,1 Je S.H1 Lurs Potusi. de 40 

;ifJO!> dt: ~·d.1U. L·o11 d1;.1bt.."te" n1e!!1tu" no 1n~ul1nodepcndicnte 

con !iJ :!ños de cvoJuciún )- t.."n cuntrol H.acc 15 años se le 

~ i 
~--------aj,-_·7.,¡ 
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realizó una transfusión sangllinc:L h;u;:c l O añc•s. una plastia 

un1bihcal y hace- 9. una 111!,.'Ulnal Cu<llfe> lllC'-C'< antes de ~u 

ingreso al h0sp11.1r. :iri:1rc..:i.-1 en '-U bra:;•n dcn:d1(l un nodulo 
de aprLl:\.lln.:u:l;,111'-'llk· 1 Llll dc d1a11H:trc:•. lll<_•\ 11. 1r.d,1lnro, 

de cons1stcnc1a finnc .... ¡uc •lt:Ch' ¡:r •• du:iln1'-·nt~ h;~!":a 

al.:an~·:ir 5 crn r:n <.:! 110L•11n:111n d._· I;, c-..;·i,•r.t~ H•n :l ... 1c;11 .. ·111;1 

en d br¡¡;-,._-. dl"IL'1,.'h<• un 1u1n<>r dl· : ,. :'- cn1. ~upcritc1a!. 

despla.;::1bk: :- ll" d<olnr'"'''· qu<.: ~e· d1,1~!l•·~t1c<' C'-•rn<.• J1run1:1 

Se h1~<.' un;1 IL"'-L'·~·1.,:1 :un1«ral b.1t<' .. nc~1,··.1;, l<•,·.:il. cn !;:, 
que nCl huhc1 '--,,n1rl1.;.1.;1,•1n·:- tr:1:1 ... <'f'<:r:ii.•r1.1~ En lo aClll.!· 

lidaG. tl\lC\C lllL''-L'• d~''-í'"'-º" l1L' 1 .. ..:1ru;~ .. l,1 p.tLIC!l:<.· "" 
n:fn·rc ni:;¡:un ,.1:<llq;1.1 

,¡:,._. rr;" ~" · :"' ,._ : •· 1 , .. .-rn. ·e· 
.. ; ' • • • " • : . ' • ; ' ' ~ (._' j !f . " ;~ l : • ' : i·:..: 

~i. : .. .: i ,h' • '. r.:•· ···~·; f1, 'L' L''-. l<."f ¡;;, t:f,I ¡,.¡,_,j,1d,1 

"" 111 .. rrt>r. cl.1:<·. <l•' "'"!''-"·-¡u¡¡ ... 
n1<>:.•:.·:;c··· ·• ~.i~1•1·~·-·1,_1,1 ~ :111v Tc•1;1.t 111ui:11'k• ~;,¡r~ui<>lll .. :• 

"" .. -., ... t..·::·,l·•~llL'" <<'"l":n~;,.!, .. P•'' e:. ll:;.,. ,;;1;,:;irl!t..'• <.lL' 11;''' 

L''-.:1.:11<> • ! !"<L,Ht<'' f'"'. llll ):,d .. !:!'"''-< 

·<"l t.." 1nfiltr.uh• de ....... ¡_,¡_,.._ lll<>ll<'rlllc'i,_·,nc·· 

i11;J".lt•1ll .. !'- l f!C.:.J;,1 j ¡ ! ', I,!'- c'c•J¡¡¡,,._ ~l;,!.11l!L"~ h.t:~ 

1ru._:11,_;r.1• L'l''-lll• ·t·,¡ :-.. <"•lfc·I .1.J.1- •l'•V ... • • 1 L"•r'• •r1<k·n ,, "- u•.·rp· .. 

l.:: :1c:;:i·:· 

lli'-l'U ~i1'111 

'ºt.."'- :.10..·11 1<lc:"1111:i..:;n .._· ... :e p;1dt..'. 11n1L·11i., d<.:btd" :1 "U'- rn.1-

n1fi:,..1;1.-1<,nt..·,.. .. J1JJ1 .. ·., ... ti .. ·1 ... ·1 .. ;,:1.·1h.,1 .... ;1 l.i ..1u-<.·11t..1.1 d..: u11;1 

d·:í1111t.."h•ll prL· ... 1-a.' ;1 l.i "L"!l1L'l:llll';1 ._-.,n "ll·t" o..·111t..·:·n1L"tb· 

dl·~~ · \ ;1 1:1 1.·.1r .. ·nl·1,1 lk pr (H.'h.1• d1:1~1i.i...111.::;1 ... "L'll'-ibh:,., • 

F1~ur,;1 ~ :._,, L~-l..11., q,s;.c1'1l1.: ,-,.,1:rr1u:::•~·,_,c., ,..,,,._.~1,._, en su c11opl<o5· 
"'" un,, .-t.••,,;:;:.,.<, ·icor,;;, O.J•.· cr>rr .. ~~'º"ª"' al cuc-rpo 

!. '· · '.:, ..... , ... ,::rcr1.·n:c- ~-:; i.1 11:-.._· ... ::;.:.1..:1u11 del un-
.·•; d,· l.1 -..ilct>lci ·~;-.. 11.•• .1c.:~·11tt·'- lll!L'L<.'I"'-''~. lo~ f,1ctnrcs 

¡_,,., ,,:,_:L·nl<."• u1:e~cl<''-'"· rn;1• 1.·111n~111c·~ 1111pl1c:1~io>. ~on 

'.f\, ,,.,1u•n '"·'"''• 1.:, .. 1, l "'"• .,,.;.,,, r, •1u /'ropn•111f.ac­

.,., no• ,;, ''•" -. :r u .. d•-.:1 !ic·q'<''- -in1plt..•. ( ·, í< ""' ,ealo•·11·u.•. 
h1•.1«;·i.1<.:n.1 ~ l-,,,.!f,,,,,.,,., •·· ¡ ," í''''-lblt:.:c f;1cl<.•re~;1ni­

t'IL'll:.tlo:- L;n: ... ;1:1.·~ 1ri..:l~1-.'-·n J.•• 111t:::11L· ... '-"<•rno ._.¡ .:11cnn10. 

e) :t!U!llllllt' :'-e! h,·ril1<' ¡,,._ roh<,._ <'r.L'..tlll<c>• . .._.¡ r'lll<> )-' t:J 

¡,,,¡,-n. ~ ¡,,.., P"h"c 111,•1¡..'.n111.·., .... <'lll<• 1:1 ;1r .. illa y el 1;d-

:-.•-.: ._.,._.'-.. qu,· J,, '-.ir._·,.1...i .... 1 ..... .,ha·-.1c·n~· f"'l 1,, a1.·c1••ll pcr-

1.1-.1'-·ntc ,j<._- Ulh• ,, \:in<•'- ;i1111_t:L"l1t•'· q1H· 111<!111. t.•n un.1 rc~pucst<J 

1nrnun1:,1t1.1 t.."'-..1~t:r.td.1 en ¡¡·,,]1\ 1du"" ... "'-'-L'J'!lblc~ En ~c-

nc~.11.. ¡'uc·den u..:-urri: :L·.1.·._·1,•:.e• !o-'l';111ul<Hl1,1tu-..a ... p<>r J1fc-

1t:r;lL°" nn·'-"'""11"'"· L"n!:c L.¡¡.,._ ,,, la 1111: .. 1.iuc._·1 ... >11 J1.· una 

l'-!l :i .. 1¡!.1 !IH •! O.:.tflh_ ,¡, 1·1 Ull d·-·l L· .... -1 ..... ·n l.1·. ' L'luJ,¡ ... ! .l:_..'OCl! 1c;1~ 

'-JU<-" !<.""ul:.11.:n un.1 d'--·::o-r:1cia._1<1n 1nc:11111¡•lc·t.i dt.· l.i h.1c1cri;i u 

.. :1.1•, '-t1-..:.1n<. Id". · • l,1 L"" f" '"" 1"11 .: .'1ll!'-.!<.'!1<0. <•rc.:.11111.·u~ 

P"·'' ...f,·:_..'ra.!.1hk·._ :• ,_.., l.1 L'"''-!L"T"-';' de· ~f.l!ld<-''- 1.nrnpk't'-'" 
.1nl 1~L'l" .. ,, 1111 c1a·r i"' ,__ . ..,._ .i-..1111 c·: .1,· dL·;·; ,1d,1 !,;._ .... 

t_,,. ~:.111ult>1n:1'- !ll• c.1-.,__·,f1.:1:lh'' ... ,,¡; l., •. 1r.1'-lt..'!1'-11<.·;1 

h ¡ ... 1, ,;, ·~h .. _, cL· L·-:.: L'l"l: '-"I !] l<'l!.o ... ~ \ 1~·u11< .. L0
'-: ud .. ,._ -.LJ~IL"I L'fl 

.;;,e· l.: lc·-..1.,1~ 1111c1.d ~·r, t..•i :•,dn,,,11 '-"" 1111.1 ,,¡, '-·,.)1!1-... quL· .. ...-.1~ 

.... "•11.1 '-'i .nni'IL"llt._· .1dL"._ u.nl• • P·•' .: l.: ¡.,; 11;.1 .. "OJ1 <IL"! .!.'1.111ul .. 1n;, 

:- .. ¡uL· '-''-. l•IL' \lll.t r .... ·1 .... l<>ll 11\'• L"! ... ,, .. ·1111 c· L"I lllllllL'I•' dL· 

,;;r.11u,it>:ll.I'- ~ <:I h•l;il d._·" c·l•:!.1· 1rd1,11n.d• •! 1.1• 

J.., .. t:r;u1ul<•rn;1-.. de: ._·L·hd.1- ._·p1t1.·l1<>1<k· ... .._- .. 1.11-. <-••111puL· .... 

tci... ...¡,__. l-•!o-!••1.·11,, .. nl<•11<•1JU<- 1<.·.11 ... · .... 1!1,n111.·n1._· d1r .. ·1'-·11 .. ·1;1..Jos 

(,·du!.t'- L
0 p11...!1unk"· )- <.L'llil.1° t:t;,:.111\t..'" 1nult1nu .. lc.ul.1,.,I y 

d1.· lrnf••'-'ll"" L;i-.. CL·lul.1 ... !c!':_..'·1111'-·,. p11L·dvn u•lllL"llL"r 1nt:lu-

.\kdicinJ lntt·rnd dt· Mt>liro \,. d ..... .,,¡,.,., .'!l!J.' 

·,, ¡ 
~i_J 
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TESIS DE ORIGEN 
t:M:..:..;A:...:....:..:N:..:C;::....H:...:....A;...:.._D_A __ s _ _,,_ 

SARCOIOOSIS co.-..n.;--..:1c.;.c10:-. DL L'' CA'.>() y RE'• !Sic•·~ nr: LA L11ER.ATUR.A 

sioncs ci1oploisn1icas como los cuerpo:;; astcro1dc:"' y los 
cuerpos de Schaumann ~·' 6 1 ' Ninguna de cst;is 1ncll:s1oncs 
es especifica par.:. J;:: sarcoidos1s. sin ernb .. rg0, s.un 1rnror-
1.antcs parn realizar el d1af:nust1co Los cuer¡-.0;, de Schau­
mann son n::d0ndcs. con l;1r.11nac1onc!' c011ct:rHr1c;1~ qut: 

contienen hierro y calcio Lo;, cue:rc-s :..~:crn1d::;, !:-C cor:1-

ponc:n de bra:;o.c;, fl.l;uneni,,sn;, rr-clc;ai"" >'L'f n~..:::o'.o;;, 

m1clo1dcs. LC'!:- ;101 .. d:s1s elc-r~1._.:--.:.1lL°S han dt:onL''>:r ... dc r•cos 
de cak:10;. de IL'SÍ<>rc• cr. ::s:a;, (c_ir;"""":1;t~1oncs ·• 

La porc1on ccr.:r:1 1 ,;e Jo:- ~:-anuk•f!la~ cn:-,:-:s:e :-e,:-·•· ;<.>.Je, 
de 1Jnfoc110:. CD..:. lo:- lm:-c>.:it'-'" CD~ ~e lo.:.;i1::.m cr: J.1 pen­
fena Los !c=r:.nulPrn:.;~ ¡Jucdc<. C.:;,r lu~~.ir '-' c;;.:r,b'""' f1!:'>rn11cC'"< 

que por Jo f:!C:-a:r . .:ii ";n: d~· l..: ;)c:;f:::1;:i ;..: cc:1tro, !1:-,.iit:.:;indo 
c::n Ju fibros1!> cc•:-:1p1,_·:.1 e· i:: !1:;ii1n,:.::1c1Ór-; y c,ti,:.,; :-;ec.·10,,1•, 

cougula:1v:1 foc:.,I. h_, q•_ic st..:¡'.1c:::c t:r;;., ,1::-.H'.:.iiL•:-: 

co1dc necro:1:.::1r.1c, f'r"l-.;i.:,,c v;.,:-;.1n!t' Ce: l.1 "a:.:c,a1<'"1'.; 

L.:;, ol:.'"cr;.:,c1:-· ,~~- ¡_,. ~ .. ,~ ~· . .-.,,:._., r~.:..:.: 

por rn1cruscc·;'::: c!t.:c::r.r:rc:, ,;.,_.:-;,,-.q¡-L' 1.: e~.:";c·n. ·:, ,~., lt"-0· 

=1m¡\ en e! c1!0t'~·'"r: ·'· il• c1ue ~1.1r1e:t: u-;., .. :::rv1..:i.:ce secre­
tor.!:•_•,." L<:"'> :-:-.. 1.::(J:,,.·•J:-- ª~' <:C•i.i:t:~ t·:-: ].._:,e ;-i.;.:1cntc,, e: 

COJOOSIS )- k0-1Clf1 ;Juin1nn:1r rr,.,:i-..:cr. ,;:,·1nct:r:t:-;:,.:k'llt'~ ;i.J:.1~. 

de factor de nc.:ro~:"> n:rnc•:-.il .1: f;,_ 1n1c: k~•c:n.: t':: i:;1c:ku.:1< . ..c 

1-;;lfn y e.sc.-.~r'~ c:i~·c-::;;C:,·rc~ ¡'r,11riC.::-:1.;ln::u'-' '~ . .-~ 

L.:i ro~:.: de r.•:.:n1!::•.:,i.·1r-r; t'-1'-'c::: ~e-: \ .n1.i.:.~ Ur.;: 
de i;i.!' r.ins !n::CL:cr.:c< !.,~. ;:,.,;,_,;.,-·;'<0:1~1":. hd..:rc:-;,. 

les :-:·o p;;:;i.::.H.;uc;,!c:- .:::::;..,ch.i.s . .:l'r: L' ~,i:--. 1r::;!::.u::•·s 

pulmonare~. ;:,1r::.:: .. ,.-;,,, r:i.,C:•.!:-:lt: r.1c~1,~ _¡-:;,;J.,' !_e-.. ~::::e -

mas ma.s comunc~ ~or. :,., rlt·t"l:c • 3'~ ;, ..;(• < C ·. ];:i ~::.t:;•<i ~ !;; 

perdida de peso r: ;i. ~· k,: ::n L::~ í't:r1uJ0 C:c ; •:i ;, l-;: ~t_.r:;;,;1.,o;) 

L'n:.: 1crce:;:, r;.r:c Ll:: k•< ;:•a.:::::i:e' :1en-_· t-: ~:stcn~.:;, l!::fc.,1-

dc afec1.:;.d0, 1:'.Sí'c~·:;;lnic:;tc ~-;;.n~!a_,., ::c1·\ 1c;1ic~. ;i.~ :1;i:cs. 

e;-1!rüC l:: . .:e~ '--' l!l!o'~:;-;.,1e~ E! e: ec1:::1cr. :,_, ~;,¡;¡;j ;or.;;:- <:'· ..:: : ~. 

crc10. mc\11e:1nduloru i:.1 ba:-.u c.«1 no ttc:n~· <.:l:e:;;c:onc:.s 

~...:1e: p.;r.:: Llei '-'-'"· .:cn:u J., .::p . .1e:-.:t<.1cr·1~_1u:-,:·' 1:::-- ~::e<.:.!:::. 

\<:!Scu11!1ó' re:::-::a:-.:, · •. i.! :-;;,,. . .:.c·:r,;.,n. J:i ;.:·.·0:1::'- <.:::tt:rJ<_·r. cu::: 

rcsponCe h1er; ..;¡ ::-:.::,1:.:t·:--.:._ cor: .:u:~1::(•t:';!t:ff'TC:t:<o )cic. .. dco-

f';:!r:..t c!.tt>, "J" <,;I .. ~,.-,F:.L•,:,~·c.· e-_·'.>..!:.:' •:G•.:: :~ '.>~· r;t:::c~::<.: 

u:-. .: u.,c;-L'.::: ''''e:.,, .:vn .r ., . ~ .t:. '''··• u:::-;-; .. ,~:r.•..: le.:--. :-.. ;,:._. 1e•,t.:1.:., 

de ~r;?riuk>:-:1:.:'- t•p1·::l1<':•:c·, neo c:..;;c::J;:::int..:'.> :·· :;. ._., c!:.:~1l•n 

Ge o::-:.i~ c:-¡fe:-:-:-.t·..::u,~l''.· ;::.~¡:-.•::es cr: í':,-..:::;..;:;:r :,:r::¡;·:-:;:i· 

f:.ircs.·..;' Cu;;11..:.:1 ]'~;•:- ¡.:r<>nuJ.~:-:--i;i~ nu C;?St,;1tlc.1:-i:e'- o::-; :.:n 

solo or_l:ar-:c• no St: ?Ut:Ce rc~li;.:ar i.;r' <.!::...;;né,.stic<.> 

co1dos1s : ~ 

LilS conccn:r-.c1<•nes st!ncas dt: la enzima convertidora 
dt: ari~1o!c::i<;1na se ek·v;:in en 60"." de lo~ puc1en1es, pero 
cs1.1 pn.i!.'.b,, ne,~·~ c.k!crrn1n;:n1c p;i.1;1 el C1u.1;:nosuco, sólo lo 

es paro:: rc~:1~,1:-:1r ).1 ;1Lli"1d:id d!.'. ]¡, ::nft.·r111~Cad y !.i respucsla 

ai t:~:;:n11erHl' ·- • • :• 

Le~- c.!,>:. fllC:[~H~<.''- ¡~;a~ U:¡ le..-. r ... r.1 e 1;i~nos:1c;1r <:Sic pade­
c 1 r::i er·. :c !>•'!l i., 1cr:Ll'.l.'.r;,fi~1 Cc.>::1pu: •• d ... lic :Or:''· que puede 

1110'>1:;:r J1nt.,.-:ent..JrJt1,~ ·~· inCll:r;i~ 1~-on ~r.inujor:"J;l!os.-t, y c:I 

e~-.::.incr corpc_H;.11 con ~;d1c1-r-7 Leo~ h:dl;1;:!:0:•:, 1n;,s c:v1dc-ntes 

en l:J. s.:irc01Jn:-.:;. ~l'r. J;, 1;':1,,!!t:n ··~,.inJ;," ~rc 0 aue1d:1 por la 

rc:.icci;::,n dcl r.1cr;.:in de con:r::.iste i:n cl l:::.cnn1:d y J:is gJ;i.ndu­
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l.! :<.·;n1c>,.r1r.;!. t'.! ck,r;1:-:-1:--uc1!, :~·--1cri:ernentc ;iban­

dc>:1;H--;l' r'<"'r cl :iltl"' ne"!''' C<: :~1.i:1,i:::n1r: .... !. -.: J;, c1clofr·~;farn1d<1 

Otru~ ;,_c<::n:c~ tJ!;,,d1•< <e,:; iu<o. :·:.i:::;;,;::o-, ;:n:1,.,.1:ud1cos. como 
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\t:.1c:--.-' ::t· ni;_,:,c:.1 e~pon:;::-ie.: E1 '·C_l·u1;:~1~:l!<.• C•.: cs:c tipo 
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::.;,rcc·ccsos Ciw C•ue>-l r.1~-~ 19<:--.-:c 66'.;-79 
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