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387/17 - FIEBRE LA GRAN SIMULADORA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 30 afios sin antecedentes de interés, previamente asintomatico
acude a consulta por cuadro de fiebre de 5 dias de evolucién maximo 39 °C sin predominio de
horario con poca mejoria a antitérmicos y en las ultimas 24 horas asocia dolor pleuritico izquierdo,
Niega otra sintomatologia asociada. Desde consulta se solicita radiografia urgente que la informan
como infiltrado bilateral intersticial con tractos fibrosos, dado los hallazgos radiograficos y la clinica
térpida se decide derivar al Hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: TA 143/65, FR 30, FC 65, sat 97%,
temp 37,8 °C, eupneico, febril, palidez cutanea marcada, no adenopatias palpables, ACP ritmico,
murmullo vesicular disminuido sin ruidos agregados, no trabajo respiratorio, resto de exploracion
sin hallazgos patoldgicos. Analitica: leucocitos 4.000, linfocitos 11,5%, monocitos 13,2%, PCR 11,90,
VSG 14, ECA 46,5U/L, bioquimica/coagulacion sin alteracion, serologia, MANTOUX y lavado
bronquial negativo. Broncoscopia con biopsia neumonia granulomatosa no necrotizante compatible
con sarcoidosis. TAC engrosamiento nodular del intersticio peribroncovascular de predomino a nivel
hiliar bilateral, cambios de fibrosis en ambos I6bulos superiores asociados a bronquiectasias por
traccion, presencia de nodulos centrolobulillares de predominio en ambos 16bulos superiores
segmentos superiores de ambos 16bulos inferiores, no evidencia de adenopatias mediastinica.
Hallazgos compatibles con la sospecha clinica de sarcoidosis.

Juicio clinico: Sarcoidosis estadio IV fibrosis pulmonar irreversible.

Diagnostico diferencial: Neumonia por hipersensibilidad. Tuberculosis. Granulomatosis de
Wegener.

Comentario final: La sarcoidosis es un enfermedad granulomatosa multisistémica de etologia
desconocida que afecta adultos jovenes de mediana edad con presentacion clinica y evolucion
variable, el pulmon es el 6rgano mas afectado, el diagndstico se basa en la sospecha clinica y
radiografia que nos ayudara a clasificar en estadio siendo 0 radiografia normal hasta estadio IV
fibrosis pulmonar irreversible. El diagndstico de certeza es anatomopatoldgico, el tratamiento esta
indicado en pacientes sintomético o aquellos que presente compromiso funcional y se utilizan desde
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corticoides, antipaludico e infliximab en casos especiales. Es una enfermedad cuya incidencia y
prevalencia no es menos desdenable, pero la falta de estandarizacion de métodos diagndstico desde
primaria dificultan el mismo. Por lo que se debe tener en cuenta los patrones radiograficos mas
frecuente para su sospecha, Incluso ante un paciente asintomatico. Actualmente este paciente se
encuentra en seguimiento y tratamiento con Infliximab evolucionando de forma satisfactoria.
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