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Resumen

Descripci6 del cas: Dona de 32 anys, fumadora 4-5 cigarretes/dia. Antecedents personals. ex-cocainai hachis
FA anys, ansietat actualment sense tractament i anémia ferropenica en tractament amb ferro. Ve ala consulta
per asténia de 2 mesos d& #39evoluci6 que atribueix a |&#39estrés, perdua de 4kg de pes, no anoréxia. Inicia
febriculai odonofagia de 2 dies evolucio.

Exploraciéd i proves complementaries: TA 124/72, T237,4 °C, IMC 23. Amigdalitis pultaciai adenopaties
laterocervicals, no axil-lars ni inguinals. S&#39inicia tractament amb amoxicilina 1 g/8 hores, a quart diade
tractament persisteix febrei tos no productiva. A 1&#39exploracio: MV C subcrepitants en hemitorax
esguerre. Esrealitza Rx torax que mostraimatge radiopaca en hili pulmonar esquerre amb ocupacio hiliar.
Analiticaamb hemogramai bioguimica normal, orinanormal, i resta d& #39exploracié normal. Es sol-licita
interconsulta pneumologia urgent i es canviaamoxicilina per claritromicina 500. Visitada al acabar antibiotic
per pneumoleg persistint febre diariamaxim de 38 °C, i s&#39orienta com a quadre febril i sindrome toxica.
Es sol licita Tc toracic que mostra adenopaties hiliars mediastiniques de distribucié simetrica amb afectacio
del parénguima pulmonar de distribuci6 peribroncovascular compatible amb sarcoidosi com primera opcio
diagnostica. PPD-. Biopsia: broncoaspirat, rentat broncoalveolar, raspallat bronquial: negatiu per acél-lules
malignes. PFR normals. Gammagrafia pulmonar amb gal -li: presencia de multiples captacions focals en
mediasti, dos hilisi camps pulmonars (en regio apical i camps medis bilateralment). Hiperactivitat en
glandules llagrimals, parotides i submandibulars. Patr6 gammagrafic compatible amb sarcoidosi. Visitada per
oftalmologia descartant complicacions oftalmol ogiques. S& #39inicia tractament amb prednisona 40 mg a
dosi decreixentsi dosi de manteniment de 10 mg+ azatioprina 50 mg/12h.

Judici clinic: Sarcoidosi.

Diagnostic diferencia: Limfoma, metastasis pulmonars, sindrome de Caplan, granulomatosis de Wegener i
infeccions atipiques com el citomegalovirus, cryptococ o Mycobacterium avium.

Comentari final: La sarcoidosi o malaltia de Besnier-Boeck, és una malaltia granulomatosa sistémica, de
caracter autoimmune, que pot afectar a persones de totes les races, sexe i qualsevol edat, fonamentalment a
adults entre 20 i 40 anys. La causa és desconeguda. Els simptomes es manifesten normalment de manera
gradual. Es presenta com linfadenopatia hiliar bilateral, infiltracio pulmonar i lesions ocularsi de pell. També
pot comprometre qualsevol organ del cos. El diagnostic es basa en la sospitaclinicai es confirma quan hi ha
evidencia de granulomes de cél -lules epitelioides no caseificants i exclusio d& #3%altres malalties. Els
corticoides orals son la principal terapia.
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