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RESUMEN

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa crénica de origen no infeccioso
que puede comprometer diversos érganos. Su prevalencia es baja, y en Colombia
se han reportado casos de manera aislada. Su etiologia y fisiopatologia atin no se
conocen completamente. La presentacién clinica ylas diferentes manifestaciones
de la enfermedad son variables. Cuando su debut se presenta en niflos menores
de 5 anos se denomina sarcoidosis de inicio temprano, mientras que cuando
lo hace en nifios mayores de 5 afnos recibe el nombre de sarcoidosis de inicio
tardio. En este reporte de caso se presentan 7 pacientes pediatricos, de los cuales
5 correspondieron a sarcoidosis de inicio temprano y 2 a sarcoidosis de inicio
tardio. Todos los pacientes tuvieron un diagnéstico tardio de la enfermedad,
manifestaciones de varios o6rganos y sistemas, y recibieron tratamiento
inmunosupresor. Cuatro tuvieron curso crénico, 2 remisiones de la enfermedad
y 1 recaidas frecuentes. Fue llamativa una asociacién poco usual de 2 pacientes
con sarcoidosis de inicio temprano quienes adicionalmente presentaron la
enfermedad de Ollier.
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Sarcoidosis is a chronic granulomatous disease of non-infectious origin which
can involve various target organs. Its prevalence is low and there have been only
isolated cases reported in Colombia. Its etiology and pathophysiology are not
well known. The clinical presentation and signs of the disease vary. When its
onset is before five years of age it is recognized as early onset sarcoidosis, while
if its onset is after five years of age it is called late onset sarcoidosis. In this case
report all patients had a delayed diagnosis and they presented with a multiple
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organ involvement which required an immunosuppressive treatment. Of the
7 patients, 4 had a chronic course, 2 had remission, and 1 with frequent relapses

of the disease. There was an unusual relationship of two patients with early

onset disease who additionally presented with Ollier’s disease.
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Introduccién

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa
crénica, con afectacién de varios 6rganos y siste-
mas, y cuya etiologia ain se desconoce?. A pesar
de que afecta, principalmente, a adultos jove-
nes, es poco frecuente en pediatria. Hoffman et
al. (2004) describieron una incidencia de 0,29 por
100.000 ninos/ano, en menores de 15 anos?2. En
Colombia, se han publicado varios reportes de
caso de la enfermedad en poblacién adulta pero
solo uno incluyé poblacién pediatrica3-2.

Frecuentemente, su diagndstico se realiza en
fases tardias de la enfermedad, en las cuales las
manifestaciones sistémicas son mas evidentes. En
la poblacién infantil se reconocen 2 formas distin-
tas de sarcoidosis: sarcoidosis de inicio temprano
(STEM) y sarcoidosis de inicio tardio (STAR). La
STEM se caracteriza por presentarse en meno-
res de 5 anos y, usualmente, se manifiesta con
la triada de exantema cutdneo, uveitis y artritis,
pero también se asocia a sintomas constitucio-
nales y de otros 6rganos y sistemas. La STAR se
expresa en nifios mayores de 5 afios, semejando la
presentacion clinica de sarcoidosis en los pacien-
tes adultos, en los que predominan las manifesta-
ciones pulmonares y linfadenopatias. La STAR se
ha descrito con mayor frecuencia en la poblacién
afroamericanal®!l

Es importante sospecharla y reconocerla de
manera temprana y oportuna para realizar un
tratamiento adecuado de la misma, y disminuir,
especialmente, sus complicaciones oculares y
musculoesqueléticas.

A través de una revisién retrospectiva de los
registros clinicos, de centros de referencia para
reumatologia pediatrica, en la ciudad de Bogota
(Fundacién Cardioinfantil y consultorio de con-

sulta externa de los autores), entre 1990 y 2011,
se encontraron 7 casos en pacientes menores de
18 afios que presentaron una clinica compatible
con sarcoidosis y una confirmacién histolégica
de los granulomas no caseificantes en los tejidos
examinados. El diagnéstico de la enfermedad en
todos los casos fue tardio con un tiempo promedio
de 3,7 (1,5-6) afios desde el inicio de los sintomas.
Todos los pacientes recibieron tratamiento inicial
para otras enfermedades, tales como tuberculosis
pulmonar y cutanea, histiocitosis de células de
Langerhans, artritis juvenil con uveitis, cistino-
sis y sinovitis villonodular. Adicionalmente, 2 de
estos pacientes presentaron una asociacién poco
usual con enfermedad de Ollier. En este reporte
de caso, 4 pacientes tuvieron un curso cronico,
2 remisiones de la enfermedad y 1 recaidas fre-
cuentes de la enfermedad.

Presentacion de los casos

El resumen de las principales caracteristicas cli-
nicas de este reporte de caso se presenta en las
tablas 1y 2.

Caso 1

Paciente masculino quien desde los 3 afios pre-
senté artralgias en rodillas, piernas y tobillos,
asociadas a lesiones maculopapulares no pru-
riginosas en térax, abdomen y extremidades, e
iridociclitis bilateral con pérdida progresiva de
la agudeza visual. Se documentaron multiples
lesiones quisticas de falanges y humero con una
biopsia 6sea compatible con enfermedad de Ollier
(fig. 1). A los 7 anos, se document? artritis de rodi-
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