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RESUMEN

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica de etiologia incierta. Varios farmacos
se han relacionado con el desarrollo de sarcoidosis o reacciones sistémicas granulomatosas indistin-
guibles de dicha enfermedad. Presentamos el caso clinico de una paciente diagnosticada de cancer de
mama y en tratamiento con capecitabina que tras comenzar con clinica sistémica y musculoesquelética
es diagnosticada, finalmente, de sarcoidosis inducida por capecitabina.
© 2025 Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), Colegio Mexicano de Reumatologia (CMR) y
Elsevier Espafia, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos,
entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Capecitabine-induced sarcoidosis in an oncology patient: Clinical presentation
with arthritis

ABSTRACT

Sarcoidosis is a multisystemic granulomatous disease of uncertain etiology. Several drugs have been lin-

ked to the development of sarcoidosis or systemic granulomatous reactions indistinguishable from this

disease. We present the clinical case of a patient diagnosed with breast cancer and undergoing treat-

ment with capecitabine who, after developing systemic and musculoskeletal symptoms, was ultimately
diagnosed with capecitabine-induced sarcoidosis.

© 2025 Sociedad Espanola de Reumatologia (SER), Colegio Mexicano de Reumatologia (CMR) y

Elsevier Espafia,

S.L.U.Allrights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introducciéon

medad como diversos agentes infecciosos, exposicién a diferentes
productos ambientales y algunos farmacos?.

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisisté-

mica de etiologia incierta que afecta principalmente a los jévenes
adultos!. Los estudios actuales han demostrado que la sarcoido-
sis es causada por una combinacién de susceptibilidad genética,
anomalias inmunolégicas adaptativas y factores ambientales?. Se
han descrito multiples factores asociados al desarrollo de la enfer-

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: yedrauson@gmail.com (Y. Us6n-Rodriguez).

https://doi.org/10.1016/j.reuma.2025.501870

Observacion clinica

Mujer de 44 afios con diagndstico de carcinoma ductal de mama
estadio IV en el afio 2016, tratada inicialmente con quimiotera-
pia, cirugia y radioterapia. En enero de 2021, se detecta recidiva
6sea que es tratada con hormonoterapia y denosumab, objetivando
buena respuesta radiolégica al tratamiento. En febrero de 2023, se
realiza un PET/TC de control en el que se visualiza una metastasis
hepatica, con buena respuesta inicialmente al tratamiento con qui-
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Tabla 1
Resultados de las pruebas analiticas realizadas

Datos del laboratorio Resultado Valor de referencia

PCR 15,53 mg/dl <0,5

VSG 59 mm/h 0-20

ECA 77,2U/1 13-63,9

Leucocitos 12.500 mm? 3.900-10.200

Neutréfilos 10.600 mm? 1.800-7.400

Hemoglobina 12,6 g/dl 12-16,5

Hematocrito 37% 36-46

Plaquetas 234.000 mm? 140.000-370.000

FR <10UI/ml <14

ACPA <4,6U/ml 0-20

ANA Negativo

Sedimento de orina Normal

Urocultivo Negativo

Hemocultivos Negativos

PCR gripe Ay B Negativos

PCR SARS-CoV-2 Negativa

Serologias
Sifilis Negativa
Citomegalovirus Inmunizada, no datos de infeccién aguda
Lyme Negativa

ACPA: anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado; ANA: anticuerpos antinucleares; ECA: enzima convertidora de angiotensina; FR: factor reumatoide; PCR: proteina C

reactiva; VSG: velocidad de sedimentacién globular.

mioterapia y hormonoterapia. En noviembre de 2023, se detecta
nueva progresion tumoral a nivel hepatico, por lo que se inicia

tratamiento con capecitabina.

En diciembre de 2023, tras el tercer ciclo de capecitabina, la
paciente comienza con febricula de hasta 37,7°C y poliartralgias,
por lo que se decide ingreso para completar estudio etiolégico. En
la exploracién, la paciente presenta edemas con févea en extre-
midades inferiores con signos inflamatorios en ambos tobillos y
dolor a la movilizacién; ademas, presenta dolor a la movilizacién y
palpacién en rodillas y carpos sin signos artritis en dichas articula-
ciones. La auscultacién cardiopulmonar es normal y la exploracién
abdominal anodina. En la analitica de sangre destaca una eleva-
cién de la proteina C reactiva (15,53 mg/dl), una leucocitosis con
neutrofilia y un valor de la enzima convertidora de la angiotensina
(ECA) de 77 U/1. El resto de las pruebas complementarias realizadas

resultaron normales o negativas (tabla 1).

Ante la sospecha de poliartritis simétrica como probable efecto
secundario a capecitabina, se suspende el tratamiento con dicho
farmaco y se inicia una pauta descendente de glucocorticoides con
una evolucién clinica favorable, por lo que se decide reiniciar el

tratamiento con capecitabina.

En febrero de 2024 se solicita un PET/TC para control de
la enfermedad oncolégica y se visualizan mdltiples adenopatias
hiliomediastinicas con patrén caracteristico de enfermedad infla-
matoria granulomatosa (fig. 1). Se realiza broncoscopia con biopsia
de dichas adenopatias con hallazgo anatomopatoldgico de lin-
fadenitis granulomatosa no necrosante (fig. 2), confirmando el

diagnéstico de sarcoidosis.

La paciente se encuentra asintomatica y sin repercusion clinica
anivel pulmonar, con pruebas funcionales respiratorias normales y
manteniendo buena saturacién de oxigeno. Por este motivo, se con-
tinGia con el tratamiento con capecitabina y se realiza seguimiento
activo sin otras medidas terapéuticas adicionales. En la PET/TC de
control realizada a los 2 meses se observa disminucién global de la
intensidad de captacién de las adenopatias hiliomediastinicas.

Como Gnica sintomatologia en los meses posteriores, la paciente
presenta toxicidad plantar. En septiembre de 2024 se detecta eleva-
cién de los marcadores tumorales y se confirma progresién tumoral
en la PET/TC realizada en octubre de 2024, por lo que se suspende
capecitabina. En esta misma prueba, se objetiva total resolucién de
las adenopatias hiliomediastinicas descritas previamente.

Discusion

La sarcoidosis en una enfermedad multisistémica compleja con
fenotipos variables y una gran heterogeneidad clinica. Las manifes-
taciones pulmonares son las mas frecuentes, pero pueden existir
afectacion a otros niveles. Las manifestaciones musculoesqueléti-
cas aparecen hasta en un 15% de los pacientes, siendo el patrén
articular mas frecuente la afectacién oligoarticular de predominio
en grandes articulaciones y en miembros inferiores, sobre todo en
tobillos (90%) con periartritis acompafiante®.

El diagnéstico de sarcoidosis se basa en la combinacién de 3
criterios principales: hallazgos clinicos compatibles, evidencia his-
tolégica de granulomas no necrosantes y la exclusién de otra causa
de trastornos granulomatosos. En el diagndstico diferencial de la
sarcoidosis se incluyen afecciones infecciosas, neoplasias, enferme-
dades autoinmunes o enfermedades ocupacionales y ambientales>.

Los farmacos pueden relacionarse con el desarrollo de sarcoi-
dosis o reacciones sistémicas similares a dicha enfermedad. Las
principales familias de farmacos asociadas a este tipo de reacciones
son los inhibidores de check point, los firmacos antirretrovirales, los
antagonistas del factor de necrosis tumoral alfa y los interferones®.

La capecitabina es un profarmaco oral de 5-fluoracilo utilizado
como agente quimioterapico utilizado en el tratamiento de tumores
sélidos, principalmente en cancer de colon y de mama. Sus efec-
tos adversos mas frecuentes son las alteraciones gastrointestinales,
mucositis, eritrodisestesia palmo-plantar, astenia, fatiga, anorexia,
hepatotoxicidad y neurotoxicidad’.

En la bibliografia se han reportado 2 casos de sarcoidosis que se
desarrollaron después del tratamiento con capecitabina, uno en un
paciente diagnosticado de cancer de colon® y otro en una paciente
diagnosticada de cancer de mama®.

En la pagina web: https://www.ehealthme.com/ donde se
recogen datos entorno a la seguridad de los farmacos poscomer-
cializaciéon de 59.451 personas en tratamiento con capecitabina, 17
personas (0,03%) han desarrollado sarcoidosis y solo una de ellas
en contexto de cancer de mama metastasico al igual que nuestra
paciente'©.

El mecanismo por el cual la capecitabina se relaciona con el des-
arrollo de sarcoidosis no esta claro, aunque las principales hipétesis
se basan en las alteraciones que este fairmaco provoca en el sistema
inmune. La capecitabina puede inducir una activacién del sistema
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Figura 1. Tomografia por emisién de positrones (PET). Se observan miiltiples adenopatias hipermetabdlicas hiliomediastinicas con patrén caracteristico de enfermedad
granulomatosa, destacando por su tasa de captacién las localizadas en 4R (SUVmax 15,26) y 7 (SUVmax 15,05).

Figura 2. Imagen de bloque celular sobre citologia (hematoxilina eosina x20). Sobre fondo hematico, se observan granulomas compuestos por células histiocitarias, en

ausencia de necrosis.

inmune y generar un aumento de citocinas proinflamatorias, favo-
reciendo el desarrollo de sarcoidosis®?.

En este caso clinico, la paciente no presentaba clinica a nivel
pulmonar pero si a nivel sistémico y musculoesquelético. Se exclu-
yeron otros posibles diagnésticos causantes de la clinica y se
confirmé la presencia histolégica de granulomas no necrosantes.
Dada la clinica, los resultados de las pruebas complementarias rea-
lizadas y la relacién temporal con el inicio del farmaco, se llegé al
diagnéstico de sarcoidosis inducida por capecitabina.

Conclusiones

Miultiples fairmacos pueden relacionarse con reacciones sistémi-
cas granulomatosas indistinguibles a la sarcoidosis. Ante un cuadro
clinico y lesiones histolégicas compatibles con sarcoidosis en un
paciente que ha comenzado recientemente con un nuevo farmaco,
se debe tener en cuenta la posibilidad de este diagndstico diferen-
cial.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningdn conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Bokhari SRA, Zulfigar H, Mansur A. Sarcoidosis. In: StatPearls. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2023.

2. ChenC, Luo N, Dai F, Zhou W, Wu X, Zhang J. Advance in pathogenesis of sarcoi-
dosis: Triggers and progression. Heliyon. 2024;10:e27612.

3. Starshinova A, Zinchenko Y, Malkova A, Kudlay D, Kudryavtsev I, Yablonskiy P.
Sarcoidosis and Autoimmune Inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants.
Life (Basel). 2023;13:1047.

4, Moriano Morales C. IGF. Sarcoidosis. En: Andréu Sanchez J.L., Cuadrado Lozano
M], editors. Tratado SER de diagnéstico y tratamiento de Enfermedades Auto-
inmunes Sistémicas. 2.2 edicién, Madrid: Ergon; 223d. C., pp. 477-482. DOI
10.21203/rs.3.rs-4385373/v1.

5. Séve P, Pacheco Y, Durupt F, Jamilloux Y, Gerfaud-Valentin M, Isaac S, et al. Sar-
coidosis: A Clinical Overview from Symptoms to Diagnosis. Cells. 2021;10:766.

6. Chopra A, Nautiyal A, Kalkanis A, Judson MA. Drug-Induced Sarcoidosis-Like
Reactions. Chest. 2018;154:664-77.

7. Sanchez-Gundin ], Torres-Suarez A-I, Ferniandez-Carballido AM, Barreda-
Herndndez D, Sanchez-Gundin ], Torres-Sudrez A-I, et al. Perfil de segu-


http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085

Y. Usén-Rodriguez, F. Mocha-Campillo, M. Guerrero-Gémezet al. Reumatologia Clinica 21 (2025) 501870

ridad de capecitabina formulacién innovadora y formulacién genérica en 9. Birel FD, Arslan BB, Argiider E. A Case of Sarcoidosis Associated with Capecita-

adyuvancia del cancer colorrectal no metastasico. Farm Hosp. 2019;43: bine. 2024, http://dx.doi.org/10.21203/rs.3.rs-4385373/v1.

158-62. 10. eHealthMe. Capecitabine and Sarcoidosis - a phase IV clini-
8. Kang SM, Baek JY, Hwangbo B, Kim HY, Lee GK, Lee HS. A Case of Capecitabine- cal study of FDA data [consultado 20 Jan 2025] Disponible en:

Induced Sarcoidosis. Tuberc Respir Dis (Seoul). 2012;72:318-22. https://www.ehealthme.com/ds/capecitabine/sarcoidosis/


http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(25)00056-7/sbref0090
dx.doi.org/10.21203/rs.3.rs-4385373/v1
https://www.ehealthme.com/ds/capecitabine/sarcoidosis/

	Sarcoidosis inducida por capecitabina en una paciente oncológica: presentación clínica con artritis
	Introducción
	Observación clínica
	Discusión
	Conclusiones
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

