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Sarcoidosis laringea: a prop6sito de un caso

Sr. Director:

La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica, de etiolo-
gia desconocida, que afecta sobre todo a mujeres jovenes. Pro-
duce una inflamacién granulomatosa no caseificante en los
organos implicados (1), afectando de forma predominante al
aparato respiratorio, aunque puede presentarse como linfade-
nopatia generalizada, hepatoesplenomegalia, afectacion ocular
crénica, parotiditis recidivante, afectacion del sistema nervioso
central, o cardiaca (1). Presentamos un caso donde se docu-
menta la infiltracién granulomatosa sarcoidea de la laringe
como forma de presentacion de la enfermedad, tratdndose ade-
mas del segundo caso publicado en la bibliografia nacional (2)
segtin la revisién bibliogréfica realizada con el sistema de bus-
queda PubMed, mediante los descriptores ‘“sarcoidosis” 'y
“laringe”. Se trata de una mujer de 44 afios, marroqui, con
antecedentes de diabetes mellitus no insulinodependiente, sin
otros antecedentes de interés, que fue derivada a nuestra con-
sulta para seguimiento y control de tratamiento tuberculostati-
co. Seis meses antes habia consultado al otorrinolaringélogo
por un cuadro de disnea y disfonfa de varios meses de evolu-
cion. En el estudio por laringoscopia se observé una neoforma-
cion laringea con estenosis de la glotis, que precisé microciru-
gia con exéresis de la lesién y traqueotomia. El diagndstico
anatomopatoldgico fue de inflamacién crénica granulomatosa
con tincién de Zhielh negativa (Fig. 1). Se decidi¢ iniciar trata-
miento con rifampicina, isoniazida y pirazinamida, sin mejoria
clinica. Cuando fue valorada por nosotros la paciente presenta-
ba buen estado general, estaba afebril y normotensa, y en la
exploracién destacaba unas lesiones cutdneas en facies dere-
cha, brazo derecho y miembros inferiores, en forma de placas
eritematosas de unos 3 cm de didmetro, que referfa habian apa-
recido unos meses antes, y que iban en aumento. No presentaba
alteraciones analiticas y en la radiografia de torax se observaba
una dudosa imagen de adenopatia a nivel hiliar izquierdo, sin
otros hallazgos. Se realizé un TAC de térax donde se observa-
ron multiples adenopatias a nivel de mediastino en localizacién
prevascular, pretraqueal y subcarinal, sin adenopatias hiliares,
junto con infiltrados de tipo mixto en ambos 16bulos superio-
res, mas evidente en el izquierdo. Se indic6 una biopsia cuta-
nea, que se inform6 con abundantes granulomas epitelioides
con escasos focos de necrosis siendo la tincion de Ziehl-Neel-
sen y el cultivo en medio Lowenstein negativos. Ante estos
hallazgos se solicitaron niveles de ECA, que fueron 71,6 U/L
(rango de normalidad: 18,0-55,0 U/L). Con la sospecha de cli-
nica de sarcoidosis se inici6 tratamiento con prednisona a dosis
de 1 mg/kg de peso, con buena respuesta y cierre del traqueos-
toma, estando en la actualidad, tras 30 meses de seguimiento
estd asintomdtica y con tratamiento de mantenimiento con 6
mg de deflazacort a dias alternos, no siendo posible la retirada
completa de los esteroides por reaparicion de las lesiones cuta-
neas.

La afectacion laringea en la sarcoidosis puede ser la forma de
presentacion inicial de la misma, sin afectacién de otros territo-
rios, o bien puede aparecer en el contexto de una afectacién sis-
témica (3). Las manifestaciones clinicas son muy inespecificas,
fundamentalmente disnea y disfonia por estenosis de la via aérea
(4), y hacen dificil su sospecha diagndstica. Ademas, numerosas
enfermedades inflamatorias y granulomatosas pueden afectar a
la laringe, entre ellas, la tuberculosis laringea, granulomatosis de
Wegener, amiloidosis, artritis reumatoide, o lupus eritematoso
sistémico (2), Por tanto, el diagndstico definitivo se debe basar en
la combinacién de las caracteristicas clinicas, bioquimicas, y
radiolégicas, y se debe confirmar con la demostracion de granu-

Fig. 1.

lomas no caseificantes en la pieza quiridrgica, con tinciones y cul-
tivos para micobacterias y hongos negativos (5). Una elevada
proporcién de pacientes puede presentar regresion espontdnea de
las lesiones (4), pero es frecuente la recidiva, por lo que es nece-
sario tratamiento y seguimiento a largo plazo. El tratamiento
médico de eleccion son los corticoides orales, y en casos de mala
tolerancia, falta de respuesta, o cuando se precisen dosis elevadas
de mantenimiento, se pueden asociar inmunosupresores, como
metotrexate, azatioprina, o ciclofosfamida. El uso de corticoides
intralesionales evita los efectos secundarios sistémicos de los
corticoides orales, pero su efectividad es menor. Otras opciones
de tratamiento son el clorambucilo, pentoxifilina, clofazimina,
talidomida, infliximab (6), mitomicina-C, o reseccién parcial de
la supraglotis con ldser CO2. Sin embargo, en obstrucciones
severas y recidivantes de la via aérea, con peligro para la vida del
paciente es necesario la realizacién de traqueostomia (4). En
resumen, la afectacion laringea por sarcoidosis es infrecuente, y
su sospecha clinica baja, por tanto, se debe considerar la afecta-
cion laringea ante todo cuadro de disfonia o disnea por una lesion
granulomatosa, con cultivos y tinciones para lo microorganismos
mds frecuentes negativos.
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