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Afectaciones oculares en la sarcoidosis
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Resumen

Aunque las manifestaciones oculares agudas de la sarcoidosis pueden presentar remisiones, las crénicas
pueden ser persistentes y ser causa de importantes consultas de los enfermos. En nuestra serie de 110 pacientes
20 presentaron afectacion ocular (18,2%), de ellos 17 se encontraron afectados por sarcoidosis crénica y 3 por
la forma aguda. La uveitis la reportamos en 9 enfermos (45%) y fue la manifestacién mas frecuente en esta serie.
Debe tenerse presente que la manifestacion oftalmolégica no siempre es paralela a las manifestaciones sistémicas
y es por ello que en todo paciente con afectacion ocular no comin debe practicarse biopsia conjuntival o de la
glandula lagrimal como un examen mas de la especialidad. La uveitis cronica y el glaucoma secundario son
signos de mal prondstico.

Resum

Encara que les manifestacions oculars agudes de la sarcoidosis poden presentar remissions, les croniques poden
ser persistents i ser causa d'importants consultes dels malalts. A la nostra serie de 110 pacients, 20 varen
presentar afectacio ocular (18,2%), d'aquests 17 es varen veure afectats per sarcoidosi cronica i 3 per la forma
aguda. La uveitis la varem reportar en 9 malalts (45%) i va ser la manifestacié més freqiient en aquesta serie. Ha
de tenir-se present que la manifestacié oftalmologica no sempre és paral.lela a les manifestacions sistémiques i
és per aixd que en tot pacient amb afectacié ocular no coml ha de practicar-se biopsia conjuntival o de la
glandula llagrimal com un examen més de l'especialitat. La uveitis cronica i el glaucoma secundari sén signes de
mal pronostic.

Summary

The acute ocular manifestation of Sarcoidosis can present remissions; however the chronic manifestation can be
persistent and be the cause of important patient's complaints. In our study out of 110 patients, 20 presented
ocular affection (18.2%), of these, 17 patients had chronic sarcoidosis and 3 had acute sarcoidosis. The uveitis
was found in 9 patients (45%) and it was the most frequent manifestation in our study. The ophthalmologic
manifestation is not always parallel to the systemic manifestations, therefore the ophthalmologist should practice
conjunctival or drop gland biopsy in all patients with non common ocular affection as an investigation of this
specialisty. The chronic uveitis and secondary glaucoma are signs of bad prognosis.

Introduccion

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa
sistémica que afecta principalmente a ganglios
linfaticos, pulmones, piel, ojos, higado, bazo y paré-
tidas. Con menor frecuencia también puede afectar
a sistema nervioso central, corazén, tracto respira-

torio alto y hueso'. El hallazgo caracteristico de la
enfermedad es la presencia de granulomas no
caseificantes en los érganos afectados. Por el hecho
de que un numero significativo de casos son
asintomaticos y por la dificultad diagnostica de otros
en los que tal vez se efectlia un diagndstico erroneo,
es probable que la enfermedad sea mas frecuente de
lo que se ha descrito hasta el presente!.
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Las manifestaciones oculares en esta enfermedad son
frecuentes y ocurren en el aproximadamente 22%
aproximadamente de los pacientes seglin algunos au-
tores?3, pero puede variar segln los estudios realiza-
dos y los diferentes paises*S.

El objetivo de nuestro manuscrito es dar a conocer
las manifestaciones oculares en nuestra serie y se-
falar otros aspectos de importancia en esta enfer-
medad.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y longitudinal sobre
la sarcoidosis en los hospitales docentes clinicos-
quirdrgicos “Manuel Ascunce Domenech” y “Amalia
Simoni” de la ciudad de Camagiiey (Cuba), en el
periodo comprendido del 1 de enero de 1978 al 1 de
enero del 2002, ambos inclusive.

El diagnostico se fundamenté en los criterios de
Badrinas y Sisé®, mientras que las formas agudas y
croénicas de la sarcoidosis se basaron en los estudios
de James y Williams’. Tres casos eran formas agu-
das y 17 correspondieron a formas cronicas.

En este periodo se encontraron 110 casos, de los
cuales 20 (18,2%) presentaron manifestaciones
oftalmolégicas y que constituyeron el objetivo de esta
investigacion.

Los pacientes con alteraciones oculares, ademaés de
los estudios fundamentales en esta enfermedad, fue-
ron estudiados por el departamento de oftalmologia
practicandose a todos los pacientes, entre otros exa-
menes, fondo de ojo, exploracién en lampara de hen-
didura, biopsia conjuntival o de glandula lagrimal,
gammagrafia orbitaria con Galio-67 y test de Schir-
mer, seglin las caracteristicas de los casos.

Por tanto, nuestro estudio esta realizado sobre 20
enfermos con manifestaciones oftalmolégicas de la
sarcoidosis en estos centros hospitalarios y en este
periodo de tiempo.

Resultados

De los 20 pacientes estudiados 11 eran mujeres
(55%) y 9 hombres (45%). Las edades limites fue-
ron 28 y 69 afos y la distribucién por edades fue
bastante homogénea.

La enfermedad predominé en los pacientes de piel
blanca (10 casos, 50%), seguido por la negra (8

casos, 40%) y sblo 2 casos eran mestizos (10%).
Las principales manifestaciones oculares en esta se-
rie fueron la uveitis (45%), de las cuales 6 eran an-
teriores (30%) y 3 posteriores (15%). Cuatro
pacientes (20%) tuvieron glaucoma mientras que 3
(13%) presentaron catarata. Otros hallazgos de im-
portancia fueron la queratoconjuntivitis seca y la
dacriocistitis crénica en 2 casos cada uno (10%).
(Tabla 1).

Discusion

Numerosos estudios han demostrado la comun afec-
tacion ocular y las variables manifestaciones
oftalmolégicas en la sarcoidosis®. Las estimaciones
de prevalencia de la afectacion oftalmoldgica en esta
enfermedad varian del 20 al 50%?°. Siltzbach? en-
cuentra un 22% de prevalencia en un amplio estudio
en diferentes partes del mundo, mientras que
Abernauf? informa del 38%, Jabs del 26%°y James,
et al.” del 15%. En Espafa, Rodriguez Mosquera*
encuentra en un estudio el 14% y Badrinas!! el 9%.
Sin embargo, en ese pais Lorente, et al.'? no repor-
tan este tipo de afectacion. Estas diferencias estan
dadas posiblemente por la calidad de la poblacion
estudiada, definiciones de afectacion y el tratamien-
to empleado. Siltzbach! y Longcope!?, en estudios
realizados en el sudeste de Estados Unidos, encuen-
tran aumento de estas lesiones en los pacientes ne-
gros. No obstante, en nuestro trabajo hubo un
predominio de la raza blanca.

Jabs y Johns!® reportaron en 15 de 33 pacientes
uveitis anterior (45%), mientras que nosotros la in-
formamos en el 30%. Mafa Rey'* sefala que la uveitis
anterior, aguda o croénica, es la lesién ocular mas
frecuente, como lo pudimos comprobar en esta in-
vestigacion, mientras que la uveitis posterior es me-
nos frecuente aunque su aspecto morfolégico es méas
tipico, hallazgo encontrado por nosotros. En estos
pacientes, cuando la uveitis se convierte en cronica,

Manifestacion N° de casos %
Uveitis 9 45
- Anterior 6 30
- Posterior 3 15
Glaucoma 4 20
Catarata 3 15
Queratoconjuntivitis 2 10
Dacriocistitis cronica 2 10

Fuente: Expedientes clinicos

Tabla 1.
Manifestaciones oculares
de la sarcoidosis
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constituye un signo de mal prondéstico con repercu-
sion importante de la enfermedad en otros 6rganos,
siendo mas comun en enfermos de larga fecha?.

Sin embargo, un signo visual de peor prondstico se-
glin algunos autores!“ es la presencia de glaucoma
secundario y que fue hallado en esta serie en el
20% de los casos. Jabs y Johns!® sefalan que de
11 pacientes en los que se desarrollé glaucoma se-
cundario en su estudio, 8 sufrieron pérdida, de la
visién. De nuestros 4 casos con glaucoma, solo uno
presenté pérdida visual. Los glaucomas en esta in-
vestigacion no fueron secundarios al empleo de
corticoides.

Debemos sefalar que la uveitis y el glaucoma secun-
dario se informan en pacientes con otras enfermeda-
des8914,

El segmento posterior es afectado en la sarcoidosis y
son multiples los estudios al respecto®!%16, Estas le-
siones incluyen la inflamacioén del vitreo, periflebitis
de la retina, granulomatosis de la coroides, neo-
vascularizacién retiniana y lesion del nervio 6ptico,
complicaciones no reportadas en el presente estu-
dio.

En el estudio de Jabs y Johns!® se encontrd uveitis
posterior en un 20% de los casos mientras que noso-
tros la encontramos en el 15%. La lesién de la Gvea
posterior es mas comun cuando la sarcoidosis pre-
senta afectaciéon multisistémica, como lo aprecia-
mos en nuestros casos. Kansky y Shun-Shin'’ sefialan
que la uveitis posterior produce alteraciones visuales
que después del tratamiento se recuperan casi ad
integrum.

De nuestros 3 casos con cataratas, 2 presentaron
asociacién a uveitis mientras que Jabs y Johns!® en
su serie informan 8 casos de catarata, 7 asociados a
uveitis.

El 10% de nuestros pacientes presentaron afecta-
cion del sistema lagrimal en forma de dacriosistitis
cronica, hallazgo poco frecuente que fue reportado
por Place, et al.'® en un paciente de 39 afios como
Unica manifestacién de la sarcoidosis.

Debe tenerse presente que las lesiones oftalmoldgicas
no ocurren paralelamente con otras manifestaciones
de la sarcoidosis y es por ello que muchos auto-
res!?20, frente a una lesion ocular no comun realizan
biopsia de conjuntiva o conducto lagrimal para el
mejor diagnostico y prondstico de estos enfermos.
Igual ocurre con la gammagrafia orbitaria con Galio-
67, que aunque no es patognomonica en la sarcoi-
dosis, orienta y ayuda a la confirmacion de este
proceso?!.

Conclusiones

1. La mayoria de nuestros pacientes pertenecian al
sexo femenino, con color de la piel blanca. Las
edades limites fueron 28 'y 69 afios, pero la mayor
incidencia ocurri6 entre los 40 y 50 afios.

2. Las manifestaciones oculares estuvieron presen-
tes en el 18,2% de nuestros enfermos de
sarcoidosis.

3. El 45% presento uveitis, 6 de ellos anterior y 3
casos posterior.

4. Otras manifestaciones fueron glaucoma (20%),
catarata (15%), queratoconjuntivitis seca (10%)
y afectacién de las vias lagrimales (10%).

5. No se informaron afectaciones de importancia
en vitreo, vasos retinianos, ni en nervio éptico.
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