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Asociacion psoriasis-sarcoidosis: 2 entidades (!) S
y una via patogénica comiin os
Sarcoidosis associated with psoriasis: 2 disease entities, one
pathogenic pathway

Sr. Director:

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta
principalmente a la piel, y cuyo mecanismo patogénico responde
en gran parte a una sobreestimulacién de linfocitos CD4Th1yTh17,
cuyo papel en la formacién de granulomas sarcoideos también ha
sido bien establecido.

Presentamos a continuacion el caso de una mujer de 38 afios
diagnosticada de psoriasis vulgar grave, con hallazgo de ade-
nopatias mediastinicas e infiltrados en vidrio deslustrado, cuyo
diagnéstico final fue de sarcoidosis.

Mujer de 38 afios diagnosticada de psoriasis vulgar grave (fig. 1)
de 9 afios de evolucién, en tratamiento con corticoides tépicos,
a la que se le realiza radiografia de térax y Mantoux previos al
inicio de tratamiento biolégico sistémico, estando asintomatica
desde el punto de vista respiratorio, con hallazgo casual de ade-
nopatias hiliares derechas (fig. 2A). Se completa el estudio con TC
toracica (fig. 2B), que muestra adenopatias hiliares y mediastinicas
de tamafio patolégico e infiltrados parenquimatosos bilaterales en
vidrio deslustrado. La ECA fue normal. Se realiz6 fibrobroncoscopia,
siendo el cultivo de broncoaspirado (BAS) y lavado broncoalveo-
lar (BAL) negativos, y la citologia negativa para malignidad. El
andlisis inmunofenotipico del BAL mostré una poblacién linfo-
citaria de predominio CD3+ (96%), con un cociente CD4/CD8 de
6.67. Se llev6 a cabo una PAAF guiada por ecoendoscopia digestiva
(EUS) siendo la muestra de escasa representatividad, resultando no

Figura 1. Psoriasis vulgar grave. Imagen del brazo y antebrazo de la paciente.

concluyente. Se solicité biopsia de adenopatias mediastinicas por
video-mediastinoscopia, que mostr6 una arquitectura ganglionar
borrada y ocupada por mdltiples granulomas de tamafio similar,
confluyentes y formados por histiocitos de aspecto epitelioide, sin
necrosis y con presencia de células gigantes multinucleadas. Las
técnicas de PAS y Ziehl-Neelsen fueron negativas, siendo todo ello
concluyente con la sospecha diagnéstica de sarcoidosis estadio II.

Figura 2. A) Radiografia de térax que muestra hilio pulmonar derecho prominente, de morfologia nodular. B) TC tordcica que muestra adenopatias hiliares bilaterales e

infiltrados en vidrio deslustrado.
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La psoriasis es una de las enfermedades inflamatorias sistémicas
mas prevalente, y se caracteriza patogénicamente por una actividad
incrementada del sistema inmune, principalmente derivada de la
activacion de linfocitos Th1 y Th17.

La sarcoidosis es una enfermedad crénica caracterizada por
la formacién de granulomas epitelioides no caseificantes, mas
cominmente en pulmones, piel y ojos. Aunque la etiologia de la
sarcoidosis continda siendo en parte desconocida, se sabe que la
base inmunolégica de la enfermedad consiste en un acimulo de
linfocitos T CD4 activados en los lugares de inflamacién, cuya inte-
raccién con macréfagos conlleva un disbalance a favor de un perfil
de citocinas Th1, que en dltimo término desencadenara el proceso
inflamatorio granulomatoso’. El papel de los linfocitos Th17 en la
formacion de granulomas sarcoideos también ha sido establecido,
asi como su importancia en la fase de alveolitis y en la progresiéon
hacia la fase fibrética de la enfermedad’.

Existen pocos casos documentados de asociacién psoriasis-
sarcoidosis>~4, aunque recientemente se ha observado un mayor
riesgo de padecer sarcoidosis en pacientes diagnosticados de
psoriasis respecto a la poblacion general, siendo ademads esta aso-
ciacién severidad-dependiente”.

Todos estos datos refuerzan la hipétesis de una via patogénica
compartida, aunque faltan estudios que diluciden el posible papel
de otros condicionantes tales como el fenotipo de la enfermedad
sarcoidea, un posible efecto paradéjico del tratamiento de la pro-
pia psoriasis, como se ha descrito en el caso de los anticuerpos
anti-TNFa®, la importancia de factores ambientales como el taba-
quismo, y las potenciales implicaciones clinicas, pronésticas y en el
tratamiento de la asociacién de ambas entidades.
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Posible papel de la exposicion al asbesto en la @

. . . P CrossMark
patogenia de un linfoma no Hodgkin toracico
The possible role of asbestos exposure in the pathogenesis of a
thoracic non-Hodgkin lymphoma

Sr. Director:

Algunos datos indican la posibilidad de que exista una relacién
causal entre la exposicién al asbesto y la aparicién de un tras-
torno linfoproliferativo'%. Comunicamos el caso de un paciente con
antecedentes de importante exposicién al asbesto que presenté un
linfoma no Hodgkin.

En enero de 2011, un varén de 86 afios de edad ingresé
en un hospital general por presentar disnea, fatiga y pérdida
de peso. La radiologia de térax habia mostrado la presencia de
un derrame pleural izquierdo. Los antecedentes patolégicos del
paciente incluian reseccion gastrica por tlcera pépticaen 1950, pré-
tesis valvular adrtica en 2008 y polipectomia col6nica en 2010. El
paciente habia trabajado 14 afios como carpintero naval en distin-
tos astilleros de Trieste y 4 afios como mecanico en una refineria
de petréleo. La TC toracica mostré el derrame pleural izquierdo
y engrosamiento pleural bilateral con calcificaciones. Debido a la
edad del paciente, no se efectué una toracoscopia. En junio de 2012,
laradiologia de térax revel6 una opacidad apical en el pulmén dere-
cho. Un mes mas tarde, dicha opacidad afectaba a la parte superior
derecha del mediastino. El paciente fallecié en ese mismo mes con
el diagnéstico de insuficiencia respiratoria aguda y probable neo-
plasia pleural. La necropsia revelé un derrame pleural derecho.
La pleura parietal derecha presentaba grandes placas y nédulos
neoplasicos blanquecinos, y de consistencia blanda. Se observaron
nédulos similares en la superficie del pulmén derecho, sin infiltra-
ciéndel parénquima, y en el pericardio. El pulmén izquierdo mostré

atelectasias en el 16bulo inferior y edema marcado en el 16bulo
superior, y el derrame pleural izquierdo no pudo visualizarse. Se
observé un aumento del tamafio de los ganglios linfaticos medias-
tinicos, con masas similares a las observadas en el pulmén derecho.
El examen histolgico revel6 la presencia de capas de células lin-
foides pequefias y grandes en la pleura y pulmoén derechos, y en los
ganglios linfaticos. Las pruebas inmunohistoquimicas (CD20, CD3,
CD56, CK Ae1-Ae3, sinaptofisina) fueron compatibles con linfoma
no Hodgkin de células B. La asbestosis afectaba a ambos pulmo-
nesy, tras digestién quimica del tejido pulmonar por el método de
Smith y Naylor?, se aislé una gran cantidad de particulas de asbesto
(57.000 particulas por gramo de tejido seco).

En este paciente con antecedentes de importante exposicién
al asbesto y enfermedad pleural, no se realizé un diagnéstico
definido. El caso muestra similitudes con el descrito por Parisio
et al.%. Diferentes estudios han explorado la posible relacién entre
la exposicidn al asbesto y el linfoma no Hodgkin, o el cincer hema-
topoyético en general'2, En concreto, la asociacién entre linfoma
no Hodgkin y mesotelioma relacionado con el asbesto no parece
ser excepcional'. En un reciente estudio de una amplia serie de
mas de 3.600 casos de mesoltelioma?, se constataron 45 neopla-
sias hematopoyéticas malignas. Aunque el papel de la radiacién
en la génesis del mesotelioma es plausible en estos pacientes pre-
viamente sometidos a radioterapia, la mayoria de pacientes con
linfoma no Hodgkin no habian recibido radioterapia.

Distintos elementos indican que podria existir relacién entre el
asbesto y el linfoma no Hodgkin. En primer lugar, la prevalencia
relativamente alta de la asociacién entre mesotelioma y linfoma
(2 enfermedades poco frecuentes en la poblacién general) es difi-
cil de atribuir al azar. En segundo lugar, el hecho de que se haya
notificado el diagndstico de linfoma extraganglionar (una variedad
observada especialmente en sujetos inmunodeprimidos) en repe-
tidas ocasiones!. Por dltimo, los efectos reconocidos del asbesto
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