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Epidemiologia
La edad de diagnostico en adultos fluctia entre los 25 y 50 afos, en los nifios entre los 9 y 15 afos.

Las manifestaciones neuroldgicas de la neurosarcodosis se presentan habitualmente dentro de los
dos primeros afios del comienzo de la enfermedad sistémica.

La sarcoidosis puede afectar el sistema nervioso central en aproximadamente 5-15% de los casos.
Patogenia

La afectacién de las leptomeninges por la sarcoidosis.

Clinica

Cualquier parte del sistema nervioso puede estar involucrado, por lo que la presentacién puede ser
muy variada, aunque el compromiso de nervios craneanos es la manifestacion neuroldgicas mas
frecuente.

La enfermedad aislada de la médula espinal es mucho menos comun y los informes se limitan a casos
aislados y series pequefias (Duhon y col., 2011).

El nervio facial es el mas comprometido, aproximadamente un 20% de los pacientes presentan
paresia facial. Generalmente es unilateral, pero puede ser bilateral.

El compromiso del nervio éptico también es frecuente, llegando en ocasiones a la atrofia del nervio
optico.

Se puede observar edema de papila debido a masas intracraneanas, meningoencefalitis e
hidrocefalia; infiltracién granulomatosa del disco dptico, orbitaria o retro-orbital; y papilitis secundaria
a neuritis dptica, periflebitis retineana o uveitis posterior severa. Se describen ademas otros
compromisos del globo ocular, como: uveitis, iriditis y coroiditis.

Otros nervios craneanos menos frecuentemente afectados son: el acustico (uni o bilateral), trigémino,
recurrente laringeo e hipogloso.

Otra sintomatologia secundaria a la afectacién de SNC es la enfermedad cerebrovascular. Se han
descritos déficit neuroldgico focal transitorio e infartos encefalicos debido a vasculitis.

Las manifestaciones secundarias al aumento de la presion intracraneana como: cefalea y compromiso
de conciencia, son generalmente consecuencia del compromiso meningeo difuso, o bien secundario a
hidrocefalia. También existen reportes de crisis convulsivas (1).

Las alteraciones psiquidtricas se deben al compromiso del parénquima cerebral o a alteraciones
neuroendocrinas, ya que existen lesiones en el eje hipotalamo-hipofisiario y de la glandula hipdfisis.

Las lesiones en el troncoencéfalo son infrecuentes, puede observarse lesiones desmielinizantes,
infartos y hemorragias.

La médula espinal rara vez se compromete, las alteraciones observadas corresponden habitualmente
a masas intramedulares, similares a las observadas en enfermedades desmielinizantes.

Una vez iniciado los sintomas medulares se produce un deterioro clinico en el curso de 18 meses.
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El compromiso del SNP en la neurosarcoidosis ha sido reportado en un 6 a 18% de los casos. Se
manifiesta como una mononeuropatia (nervios frénico, cubital, radial, mediano y peroneo), una
mononeuropatia multiple o una polineuropatia simétrica. Menos frecuente es su presentacién como
una polirradiculopatia.

La miopatia es una rara manifestacién de la neurosarcoidosis. La biopsia muscular puede mostrar la
presencia de granulomas.

Diagndstico
Biopsia con correlacién histopatolégica

La biopsia generalmente se realiza en linfonodos, conjuntiva o musculo. Se observa la presencia de
granulomas no caseosos. Es importante sefialar que la muestra debe ser amplia ya que estos
granulomas son escasos.

Es importante considerar que la presencia de granulomas no constituye el diagndstico definitivo de
sarcoidosis, ya que se deben descartar otras enfermedades granulomatosas.

Complicaciones

Neuropatias craneales
Meningitis

Disfuncién neuroendocrinoldgica

Hidrocefalia (Kimy col., 2012).La hidrocefalia es muy rara. Se ha publicado un caso de hidrocefalia
con alteracién mental en un paciente con tuberculosis (Lee y col., 2010).

Convulsiones

Sintomas neuropsiquiatricos
Mielopatia

Neuropatias
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