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Artículo original

Caracterización epidemiológica y 
clínico-patológica de la sarcoidosis 
en el servicio de Dermatología de un 
hospital de segundo nivel de atención

Resumen

OBJETIVOS: Determinar las características clínicas e histopatológicas de los casos 
diagnosticados como sarcoidosis del servicio de Dermatología del Hospital General 
Dr. Manuel Gea González.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y trans-
versal, en el que se analizaron los datos clínicos e histopatológicos de pacientes con 
sarcoidosis, obtenidos de la base de datos del Departamento de Dermatopatología del 
Hospital General Dr. Manuel Gea González, de agosto de 1998 a diciembre de 2025. 

RESULTADOS: De las 42,280 biopsias tomadas durante un periodo de 27 años de 
estudio, se incluyeron datos de 24 casos confirmados con sarcoidosis. La mayoría eran 
mujeres, la edad media fue de 43 años. La lesión dermatológica predominante fue el 
eritema. El principal hallazgo histopatológico fue el granuloma desnudo. 

CONCLUSIONES: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa poco frecuente 
en México (0.057% de los estudios histopatológicos en el servicio de Dermatología). 
Las manifestaciones cutáneas son variadas. Puede considerarse en los casos con gra-
nulomas sarcoidales desnudos tras descartar un proceso infeccioso más frecuente. La 
ausencia de cuerpos asteroides no descarta el diagnóstico.

PALABRAS CLAVE: Sarcoidosis; eritema; granulomas.

Abstract

OBJECTIVES: To determine the clinical and histopathological characteristics of patients 
with sarcoidosis at the Dermatology Service of the Dr. Manuel Gea González General 
Hospital.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, observational, retrospective, cross-sec-
tional study was conducted, analyzing the clinical and histopathological data of patients 
with sarcoidosis obtained from the database of the Department of Dermatopathology at 
the Dr. Manuel Gea González General Hospital from August 1998 to December 2025. 

RESULTS: Of the 42,280 biopsies taken during a 27-year study period, data from 24 
confirmed cases of sarcoidosis were included. Most were women, with a mean age of 
43 years. The predominant lesion was erythema. The main histopathological finding 
was naked granuloma. 
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ANTECEDENTES

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa 
multisistémica, caracterizada, histológicamen-
te, por granulomas no caseificantes en varios 
órganos.1

Su causa se desconoce, aunque los estudios re-
cientes sugieren una asociación ocupacional en 
el 30% de los casos, sobre todo con el contacto 
con silicio.2 La suma de factores ambientales y 
genéticos contribuye a una respuesta inmunitaria 
exagerada, como la interacción positiva entre el 
HLA-DRB1*11:01 y la exposición a insecticidas 
como factor de riesgo de sarcoidosis, lo que 
justifica la asociación ocupacional.3

La prevalencia mundial es de 4.6 a 64 por cada 
10,000 habitantes y la incidencia es de 1 a 35.5 
por cada 100,000 habitantes por año. Destaca 
la alta prevalencia en hombres y mujeres de 
origen afroamericano en comparación con la 
población caucásica.2

Las manifestaciones cutáneas sobrevienen en 
el 9-37% de los casos. Estas manifestaciones 
se clasifican en dos categorías: lesiones espe-
cíficas (máculas eritematosas, pápulas, placas 
infiltradas eritemato-marronáceas en ocasio-
nes anulares, nódulos subcutáneos, alopecia, 

CONCLUSIONS: Sarcoidosis is a rare granulomatous disease in Mexico (0.057% of 
histopathological studies in the Dermatology department). Cutaneous manifestations 
are varied. It can be considered in cases where naked sarcoid granulomas are present 
after ruling out a more common infectious process. The absence of asteroid bodies 
does not rule out the diagnosis.

KEYWORDS: Sarcoidosis; Erythema; Granulomas.

cicatrices infiltradas, úlceras y lupus pernio) 
con evidencia histopatológica de granulomas 
sarcoidales típicos, y las lesiones inespecíficas 
que se manifiestan como resultado de una reac-
ción inflamatoria sistémica. Son muy variadas, 
desde el punto de vista histológico no muestran 
granulomas; de estas últimas destaca el eritema 
nudoso por ser la manifestación cutánea más 
frecuente en la sarcoidosis aguda, lo que implica 
buen pronóstico.1,4,5

Ante la sospecha clínica, la toma de una biopsia 
de piel es importante para establecer la evidencia 
histopatológica de sarcoidosis y descartar otras 
causas de enfermedad granulomatosa.6 

El diagnóstico de sarcoidosis en población 
mexicana es poco frecuente; incluso, en algún 
tiempo fue negado. 

El objetivo de este estudio fue determinar las 
características epidemiológicas, clínicas e histo-
patológicas de los pacientes con diagnóstico de 
sarcoidosis atendidos en el servicio de Derma-
tología del Hospital General Dr. Manuel Gea 
González, mediante el análisis de los datos clíni-
cos y de los estudios histopatológicos efectuados 
durante un periodo de 27 años, con el propósito 
de identificar los patrones clínico-patológicos 
más frecuentes en nuestra población, estimar la 
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frecuencia de esta enfermedad entre el total de 
biopsias dermatológicas del servicio y fortalecer 
la correlación clínico-histopatológica como un 
elemento fundamental para el diagnóstico de 
esta enfermedad granulomatosa poco frecuente 
en nuestro medio.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, observacional, retrospec-
tivo y transversal, en el que se analizaron los 
datos clínicos e histopatológicos de todos los 
pacientes con diagnóstico clínico-patológico de 
sarcoidosis, obtenidos de la base de datos del 
Departamento de Dermatopatología del Hospital 
General Dr. Manuel Gea González, de agosto 
de 1998 a diciembre de 2025. Se recolectaron 
datos sociodemográficos extraídos de las soli-
citudes de estudio histopatológico; asimismo, 
se registró el sexo, la edad, la morfología, la 
topografía, el diagnóstico clínico de envío y el 
tiempo de evolución. Posteriormente se revisaron 
las laminillas teñidas con hematoxilina-eosina 
(H&E) para corroborar el diagnóstico y hacer el 
análisis estadístico descriptivo. 

RESULTADOS

De las 42,280 biopsias tomadas durante un pe-
riodo de 27 años de estudio se localizaron 31 
diagnósticos histopatológicos de sarcoidosis, de 
los que 3 correspondieron a la misma paciente, 
y se eliminaron 5 porque no había material sufi-
ciente para corroborar el diagnóstico, por lo que 
se incluyeron los datos de 24 casos. De éstos, la 
mayoría perteneció al sexo femenino (n = 16). 
Los datos de lugar de origen, de residencia y 
ocupación se muestran en el Cuadro 1. 

El intervalo de edad fue 12 a 80 años, con media 
de 43. El tiempo de evolución fue de 1 mes a 
10 años con media de 19 meses. En 13 casos la 
localización más frecuente fue la cara, de la que 
predominó la región malar (n = 7); del resto, la 
dermatosis afectó las extremidades inferiores (n 

Cuadro 1. Características epidemiológicas de los pacientes 
con diagnóstico de sarcoidosis (n = 24)

Estado de origen n

Ciudad de México 18

Aguascalientes 1

Durango 1

Guanajuato 1

Guerrero 1

Puebla 1

Veracruz 1

Residencia

Ciudad de México 21

Estado de México 1

Durango 1

Guerrero 1

Ocupación

Ama de casa 14

Carpintero 1

Desempleado 2

Empleado 1

Estudiante 3

Mecánico 1

Secretaria 1

Estilista 1

= 8), las superiores (n = 6) y el tronco (n = 8). La 
mayoría de los pacientes manifestó lesiones en 
una sola topografía (n = 15). La lesión predomi-
nante fue el de máculas eritematosas, seguidas 
de placas infiltradas y manchas hipercrómicas. 
Figura 1

Sólo en 2 casos se asoció con la realización de 
un tatuaje. En cuanto a los síntomas, la mayoría 
de los pacientes estaban asintomáticos; los de-
talles se muestran en el Cuadro 2.

El principal hallazgo histopatológico fue el gra-
nuloma desnudo que fue evidente en todos los 
casos; en 11 eran numerosos y confluían entre 
sí. En 7 casos estos granulomas eran abundantes, 
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pero estaban aislados entre ellos y en 6 laminillas 
se observaron escasos granulomas. Figura 2

Respecto de la localización de los granulomas, 
la mayor parte estaban en la dermis superficial 
(n = 10), en todo el espesor del corte (n = 6), 
la dermis media y profunda (n = 6) y la dermis 
profunda (n = 2). Los granulomas se disponían 
de forma intersticial (n = 9), perivascular (n = 11) 
y perianexial (n = 4).

Se encontraron células inflamatorias en 17 de 
los casos que correspondieron a células gigantes 

multinucleadas (n = 17) y linfocitos (n = 15); de 
estos últimos, el infiltrado fue variable: leve en 9 
casos, moderado en 3 e intenso en 3. Los cuerpos 
asteroides se observaron en 7 casos y las células 
tipo cuerpo extraño en 5 casos. Cuadro 3

DISCUSIÓN

La piel es el segundo órgano más afectado en la 
sarcoidosis; esta enfermedad tiene distribución 
mundial con manifestaciones variables que 
dependen del grupo étnico y geográfico. En la 
población mexicana este padecimiento es poco 

Figura 1. Imágenes clínicas de los diferentes aspectos morfológicos que pueden observarse en la sarcoidosis 
cutánea.
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frecuente, como lo muestra este trabajo que, de 
42,280 biopsias tomadas durante un periodo 
de 27 años de estudio, sólo se encontraron 24 
casos, que corresponden únicamente al 0.057%.

Las mujeres fueron las más afectadas de la 
población estudiada, como se ha descrito an-
teriormente.7 Esto pudiera atribuirse a la mayor 
búsqueda de atención médica que solicita esta 
población.

La media de edad encontrada en este estudio fue 
de 43 años, inferior a lo reportado previamente 
en la bibliografía, donde la media es de 48 años.8 
La procedencia de la mayoría de los pacientes 
con diagnóstico de sarcoidosis fue la Ciudad de 
México, lo que puede atribuirse a la accesibilidad 
a la atención hospitalaria. La ocupación de los 
pacientes fue variada: 14 de 24 casos eran amas 
de casa; el resto de los pacientes se empleaban 
en áreas donde no tenían contacto con sustancias 
químicas, a diferencia de lo encontrado por Reich, 
quien asoció el contacto de diversos químicos con 

Cuadro 2. Características clínicas de los pacientes con 
diagnóstico de sarcoidosis

Característica n

Topografía (segmentos)

Uno 9

Más de dos 15

Región afectada

Cara 13

Mentón 3

Región malar 7

Nariz 4

Frente 4

Párpados 1

Extremidades superiores 6

Extremidades inferiores 8

Tronco 8

Tipo de lesiones cutáneas

Lesiones específicas

Manchas eritematosas 15

Placa eritematosa infiltrada 12

Manchas hipercrómicas 8

Maculopapular 3

Cicatriz 2

Tumoraciones 7

Eritema nudoso 6

Escama 8

Manchas violáceas 1

Otras (vesículas, manchas 
hipocrómicas, quiste, atrofia, pústulas, 
telangiectasias, costras)

11

Síntomas

Artralgias 3

Dolor 6

Hemorragia 1

Mialgias 2

Pérdida de peso 2

Prurito 3

Tos productiva 1

Sin 10

Figura 2. Imágenes histopatológicas. A.  H&E 4x. 
Granulomas confluentes y abundantes. B. H&E 10x. 
Granulomas abundantes y aislados. C.  H&E  40x. 
Granulomas escasos. D. H&E 40x. Cuerpos asteroides.

A			               B

C			               D
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la aparición de sarcoidosis,9,10 por lo que hipote-
tizamos la ausencia de un riesgo ocupacional en 
nuestra población.

En dos casos la sarcoidosis cutánea se asoció 
con la reacción inflamatoria tras la realización 
de un tatuaje; esas lesiones sólo se ubicaban 
en la extensión del mismo. En 2021 Portilla-
Maya y colaboradores reportaron datos similares, 
quienes, en una serie de casos multicéntricos, 
valoraron 230 biopsias de pacientes diagnosti-
cados con reacciones a tatuaje, de los que 111 
correspondieron a una reacción granulomatosa; 

de éstos, 14 tenían granuloma de tipo sarcoidal, 
13 casos correspondieron a sarcoidosis cutánea, 
pero sin reacción en algún sitio ajeno al tatuaje 
y sólo un caso manifestó sarcoidosis sistémica.11 

Existe una variedad morfológica muy amplia en 
el tipo de lesiones y la distribución de la sarcoi-
dosis según estudios previos. La mayoría de los 
pacientes de este estudio (15 de 24) tuvieron 
lesiones en más de una región corporal, de la 
que la topografía más afectada fue la cara en casi 
la mitad de los casos, como lo han notificado 
estudios anteriores en los que la afección facial 
fue la más frecuente y en algunos casos fue la 
topografía inicial de la dermatosis; sin embargo, 
esto ocurrió sólo en el 25% de los pacientes 
provenientes de países occidentales,12,13 por lo 
que es discordante con la población de este 
estudio. Figura 1

Las lesiones más frecuentes fueron las máculas 
eritematosas y las placas infiltradas. Si bien se ha 
reportado que las pápulas son la principal lesión 
en sarcoidosis, en el estudio de Torquato y su 
grupo la lesión predominante fueron las placas, 
que, al ser persistentes, se han relacionado con 
formas crónicas de sarcoidosis con permanencia 
de actividad de la enfermedad de, incluso, dos 
años tras el diagnóstico.6,14 Debido a la gran 
variedad de lesiones cutáneas en la sarcoidosis, 
es imprescindible conocer las diversas manifesta-
ciones clínicas para un diagnóstico y tratamiento 
oportunos. 

La sarcoidosis cutánea tiene una amplia gama de 
hallazgos histopatológicos, como granulomas no 
necrosantes en la dermis superficial que pueden 
extenderse por todo el espesor de la dermis e 
hipodermis, según el tipo de lesión clínica. Ade-
más de granulomas con localización perineural 
y perianexial, incremento de mucina en un 20% 
de los casos, necrosis fibrinoide más común en 
pacientes sudafricanos, fibrosis perigranuloma-
tosa, células gigantes tipo Touton, que son raras, 
hiperplasia epidérmica en lesiones verrugosas, hi-

Cuadro 3. Características histopatológicas de los pacientes 
con diagnóstico de sarcoidosis

Característica n

Granulomas desnudos

Cantidad

Escasos 6

Abundantes y confluente 11

Abundantes y aislados 7

Localización

Dermis superficial 10

Dermis profunda 2

Dermis media y profunda 6

Dermis superficial, media y profunda 6

Distribución de los granulomas

Intersticial 9

Perianexial 4

Perivascular 11

Células inflamatorias

Linfocitos 15

Leve 9

Moderado 3

Intenso 3

Células gigantes multinucleadas 17

Ausentes 5

Necrosis fibrinoide 0

Cuerpo asteroide 7

Células a cuerpo extraño 5
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perqueratosis en la variante ictiosiforme, cuerpos 
asteroides (cuerpos de Schaumann), granulomas 
a cuerpo extraño, etc.15 Sin embargo, el hallazgo 
más frecuente es el de granulomas desnudos, 
que consisten en granulomas epitelioides no 
caseificantes con escaso infiltrado inflamatorio 
en la periferia,16 que se observaron en todos los 
pacientes de este estudio, similar a lo reportado en 
una investigación efectuada en la India por Singh 
y colaboradores, quienes encontraron granulomas 
desnudos en el 86.7% de las biopsias estudiadas, 
y los consideraron un hallazgo histológico clásico 
de la sarcoidosis cutánea.17 

El patrón de infiltración más común se localizó 
en la dermis superficial en el 50% de los casos, 
con una distribución intersticial en la mayor 
parte (40%), lo que contrasta con el estudio de 
García-Colmenero y su grupo, en el que la lo-
calización más común de los granulomas fue la 
dermis profunda;7 sin embargo, ambos estudios 
coincidieron en que la distribución perivascular 
es la más frecuente. 

Los cuerpos asteroides sólo se encontraron en 7 
de 24 casos; aunque se consideran un hallazgo 
sugerente de sarcoidosis, encontrarlos es poco 
específico. En este sentido, se ha señalado que 
su ausencia no excluye el diagnóstico y que la 
identificación de granulomas sarcoidales bien 
formados, en conjunto con una adecuada co-
rrelación clínico-patológica, continúa siendo el 
elemento más relevante para el diagnóstico de 
la sarcoidosis cutánea.16

Las manifestaciones cutáneas pueden preceder 
al daño sistémico o, incluso, constituir la única 
expresión clínica inicial de la enfermedad; de-
terminadas variantes clínicas, en particular la 
sarcoidosis subcutánea, se asocian más con daño 
sistémico, lo que refuerza la necesidad de una 
evaluación integral y seguimiento longitudinal 
en pacientes con diagnóstico histopatológico 
confirmado, aun en ausencia de síntomas ex-
tracutáneos al momento del diagnóstico. En 

concordancia con lo anterior, la bibliografía 
reciente propone un enfoque terapéutico indi-
vidualizado basado en la extensión y morfología 
de las lesiones cutáneas, así como en la coe-
xistencia de daño sistémico, que incluya desde 
terapias locales y antipalúdicos hasta inmuno-
supresores sistémicos, reservando los agentes 
biológicos para formas extensas, resistentes o 
multisistémicas.18,19

CONCLUSIONES 

La sarcoidosis es una enfermedad granuloma-
tosa con manifestación clínica variable, poco 
frecuente en México (0.057% de los estudios 
histopatológicos en este servicio). Debe consi-
derarse en los casos con granulomas sarcoidales 
desnudos tras descartar el proceso infeccioso 
más frecuente en la zona que habita el paciente. 
La ausencia de cuerpos asteroides no descarta el 
diagnóstico. Por lo tanto, ante una alta sospecha 
clínica de sarcoidosis, se sugiere complementar 
con el estudio histopatológico para establecer un 
diagnóstico definitivo. 
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AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicación 
de Dermatología Revista Mexicana. 
Para consultar el texto completo de 
los artículos deberá registrarse una 
sola vez con su correo electrónico, 

crear una contraseña, indicar su 
nombre completo y especialidad. 
Esta información es indispensable 

para saber qué consulta y cuáles son 
sus intereses y poder en el futuro 

inmediato satisfacer sus 
necesidades de información.


