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Resumen
La uveítis anterior es la manifestación ocular más frecuente de la sarcoidosis. Aunque infrecuente, la uveítis intermedia también puede 
asociarse a esta enfermedad. Se presenta un caso clínico de uveítis anterior e intermedia unilateral persistente en un varón de 26 años sin 
otra sintomatología acompañante. El estudio sistémico practicado demostró infiltrados pulmonares y adenopatías bilaterales mediastínicas 
que fueron biopsiadas. El estudio anatomopatológico reveló granulomas no caseificantes compatibles con sarcoidosis. Se revisa el manejo 
diagnóstico de las uveítis intermedias.

Resum
La uveïtis anterior és la manifestació ocular més freqüent de la sarcoïdosi. Encara que infreqüent, la uveïtis intermitja també pot associar-se 
a aquesta malaltia. Es presenta un cas clínic d'uveïtis anterior i intermitja unilateral persistent en un home de 26 anys sense altra simptoma-
tologia afegida. L'estudi sistèmic practicat va demostrar infiltrats pulmonars i adenopaties bilaterals mediastíniques que es varen biopsiar. 
L'estudi anatomopatològic va revelar granulomes no caseïficants compatibles amb sarcoïdosi. Es revisa l'arranjament diagnòstic de les 
uveïtis intermitjes.

Abstract
Anterior uveitis is the most frequent ocular manifestation of sarcoidosis. Although uncommon, intermediate uveitis may also be associated 
with this disease. A case of a persistent isolated unilateral anterior and intermediate uveitis in a 26-year-old man is reported. Systemic study 
performed showed pulmonary infiltrates and bilateral mediastinal lymphadenopathies that were biopsied. The anatomopathological study 
revealed non-caseiform granulomas compatible with sacoidosis.
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Introducción
La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria multisistémica de 
etiología desconocida. Se caracteriza por la presencia de granu-
lomas epitelioides no caseificantes en los órganos involucrados1. 
La enfermedad ocular es una manifestación muy frecuente, se 
estima que el 20% de los casos debutan con la clínica ocular2. Entre 
ellas, la uveítis anterior es la más frecuente3, puede ser bilateral y 
crónica hasta el 90% de los pacientes4. La sarcoidosis causa entre 
el 3%-10% de todos los casos de uveítis5. 

La uveítis intermedia (UI) solo afecta a uno de cada cuatro pacien-
tes con sarcoidosis. Aunque solo el 2-10% de UI tienen sarcoidosis6, 
se presenta este caso particular de uveitis anterior e intermedia 
unilateral crónica, con importante afectación pulmonar asinto-
mática, como manifestación inicial de la enfermedad. 

Caso clínico
Un varón de origen marroquí de 26 años, sin antecedentes de 
interés consultó por dolor ocular, enrojecimiento, pérdida visual 
y miodesopsias en su ojo derecho (OD) de 2 meses de evolución. 
Durante los últimos 15 días, había sido tratado con Tobradex® sin 
mejoría aparente.

La agudeza visual inicial era 0,3 en OD y 1,0 en ojo izquierdo (OI). 
Destacaba la hiperemia conjuntival mixta de predominio ciliar, y 
los precipitados corneales inferiores en grasa de carnero en el OD 
(Figura 1). También presentaba Tyndall de (+1) y unos nódulos en 
el espesor del iris. Se objetivaron algunas sinequias posteriores 
con restos de pigmento en el cristalino. La presión intraocular era 
10 y 13 mmHg en OD y OI respectivamente. Había leve vitritis y 
lesiones mínimas de aspecto “Snow Balls” en vítreo inferior. No 
había signos de corioretinitis ni vasculitis ni afectación macular o 
del nervio óptico. El examen del OI fue normal tanto el segmento 
anterior como el posterior.

Se realizó un diagnóstico sindrómico de uveítis anterior e inter-
media unilateral. Se solicitó una analítica completa para investigar 
causas infecciosas y reumatológicas, solo se detectó la elevación 
de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) a 148 U/L (valor 
normal 12-68). La tinción de Zeihl-Nielsen, el cultivo para micobac-
terias y la prueba del PPD resultaron negativas. La radiografía de 
tórax (Figuras 2 y 3) demostró la presencia de adenopatías hiliares 
e infiltrados pulmonares bilaterales. La tomografía computarizada 

(TC) pulmonar reveló múltiples adenopatías mediastínicas en el 
espacio prevascular, paratraqueal y las de mayor tamaño a nivel 
subcarinal, hiliar y interlobar bilateral. Asimismo, había incontables 
nódulos pulmonares bilaterales de pequeño tamaño y localiza-
ción peribroncovasculares y pericisurales. Se practicó punción-
aspiración transbronquial de una adenopatía mediastínica. El 
estudio anatomopatológico mostró la presencia de granulomas 
no necrotizantes.

En base de estos hallazgos, se estableció el diagnóstico de sarcoi-
dosis estadio II (Tabla 1). Se inició el tratamiento con 40 mg al día 
de prednisona oral. Se observó buena evolución con recuperación 
visual total y resolución del proceso inflamatorio ocular. El paciente 
siguió controles por el equipo de neumología.

Discusión
La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa de origen des-
conocido. Es más frecuente en mujeres y en adultos menores de 
40 años. Se aprecia mayor prevalencia en grupos étnicos como 
suecos, daneses y afro-americanos7.

Cualquier órgano puede ser involucrado, a destacar por su mayor 
frecuencia: pulmón, piel e hígado. En el protocolo diagnóstico 
de la enfermedad es necesario el estudio de imagen de tórax 
(radiografía o TC). El diagnóstico de certeza se basa en la detec-
ción de granulomas no caseificantes en los tejidos involucrados 
y accesibles para biopsiar.

Figura 1. Segmento anterior OD: Hiperemia conjuntival con nódulos en área 
periférica inferior del iris.
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Si bien la afección pulmonar es la más frecuente, la ocular es muy 
importante por su prevalencia y su morbilidad8. La sarcoidosis 
ocular adopta cualquier patrón de uveítis y también puede afectar 
cualquier parte del globo ocular, desde la conjuntiva hasta el ner-
vio óptico. Determinadas formas clínicas son muy sugestivas de 
sarcoidosis9 como la uveítis anterior crónica bilateral granuloma-
tosa y la uveítis anterior aguda bilateral recidivante. Otras formas 
menos conocidas por su menor prevalencia, pero potencialmente 
graves son la uveítis intermedia bilateral, el granuloma de nervio 
óptico, la panuveítis y la vasculitis retiniana bilateral. La inflamación 
intraocular puede coexistir con la enfermedad sistémica sintomá-
tica o incluso preceder en años a la afección sistémica. Por esta 
razón es de gran importancia el cribaje de la enfermedad en los 
pacientes con estos cuadros de inflamación ocular10.

Otras causas a investigar en el diagnóstico diferencial de la uveítis 
intermedia son la esclerosis múltiple (EM) e infecciones granulo-
matosas como la tuberculosis y la sífilis11. Las serologías para lúes 
en este paciente fueron negativas, el test de Mantoux (PPD) fue 
negativo y la ausencia de granulomas caseificantes descartaron 
la tuberculosis. El hallazgo de alteraciones en el estudio pulmo-
nar hizo innecesario el estudio de EM con resonancia magnética 
cerebral.

Conclusión
Aunque la causa más frecuente de uveítis intermedia es la idio-
pática, es obligado un cribaje sistémico por su asociación con 
enfermedades potencialmente tratables: sarcoidosis, tuberculosis 
y lúes. Es importante establecer de manera unívoca el diagnóstico 
causal de estas inflamaciones intraoclulares antes de iniciar un 
tratamiento sistémico porque el manejo puede ser diferente en 
cada caso.

La confirmación histológica es el gold standard para el diagnóstico 
definitivo de la sarcoidosis, a pesar de los avances en el diagnóstico 
clínico y radiológico.
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Figura 2. Radiografía de tórax posteroanterior: adenopatías hiliares pulmonares 
bilaterales.

Figura 3. Radiografía de tórax lateral: infiltrados hiliares pulmonares.

Tabla 1. Clasificación de la sarcoidosis pulmonar.

	Estadio	 Alteraciones radiológicas

	 0	 Normal

	 I	 Adenopatías hiliares bilaterales.

	 II	 Adenopatías + afectación parenquimatosa

	 III	 Afectación parenquimatosa sin afectación ganglionar

	 IV	 Fibrosis pulmonar
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