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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 35 afios de edad, fumador 14 paquete/afnio, sin otros habitos toxicos, que
consulta por dolor costal izquierdo anivel de las costillas flotantes de un dia de evolucion que aumenta con
los movimientos o con la presion sobre la zona, sin desencadenante conocido. No disnea No antecedentes
familiares de interés. Antecedentes patol 6gicos de: timpanoplastiay dismorfia septal. Hipertrigliceridemiae
hiperuricemia. Episodio de uveitis en 2004. Uretritis en 2011. Cdlico nefritico con expulsion de cdlculo en
2013. Cuadro de granuloma anular en manos en 2016, autolimitado. Cuadros de bronquitis aguda 1-2 al afio
que le duran 4-5 dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, afebril. Exploracion cardio respiratoria normal
con saturacién 100%. Abdomen con esplenomegalia. Peso 79K G. TA 153/89. Rx térax: patrén
fibroenfisematoso con engrosamiento del hilio derecho con banda de atelectasialocal con dos grandes bullas
enfisematosas en ambos vértices. TAC toracico: multiples adenopatias cal cificadas mediastinicas, hiliares
bilaterales y esofagicas. Multiples ganglios supraclaviculares de medidas en €l limite de la normalidad.
Cambios muy severos de enfisema centrolobulillar y paraseptal de claro predominio en campos superiores.

M ltiples nédulos centrolobulillares y en tree in bud bilaterales en relacion a proceso inflamatorio/infeccioso.
Esplenomegalia. Analitica: hemoglobina 13, fibrindgeno elevado, discreta hipepotasemia. Filtrado
glomerular de 36,2, alfal antitripsina elevada PCR elevada, enzima de conversion angiotensina (ECA)
elevado, ANA y antiDNA negativos HIV negativo. espirometria: FVC (1) 5,17 (89%) FEV 1 (1) 2,95 (63%)
MFevl/MFvc (%) 57,06 PBD negativa. Broncoscopia: mucosa de ambos arboles bronquiales (predominio en
ambos |6bul os superiores y bronquio intermediario) y tréquea de aspecto granular. Resultados

microbiol égicos, y citoldgicos no concluyentes: tincién Z Neelsen: negativa.

Juicio clinico: Se orienta el cuadro como posible sarcoidosis. Los criterios diagnosticos son: a) presenciade
un cuadro clinicorradiol 6gico compatible: fibrosis-enfisema pulmonar, ECA elevados, uveitis, uretritis,
granuloma anular; b) demostracion de granulomas no caseificantes en uno 0 mas Grganos con tinciones'y
cultivos para micobacterias y hongos negativos; c) exclusion de otras enfermedades granulomatosas o de
reacciones granulomatosas locales, y d) evolucion clinica compatible.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencia se ha de establecer con las enfermedades granulomatosas.
Siempre deben excluirse enfermedades infecciosas, en especial las causadas por micobacterias. También hay
considerar reacciones sarcoideas asociadas a cancer, ya sea en los ganglios linfaticos de drengje de
determinados carcinomasy linfomas. En € 15-20% de las muestras histol 6gicas con granulomas no es
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posiblefiliar laetiologia.

Comentario final: Lasarcoidosis es una enfermedad multisi stémica granulomatosa de causa desconocida que
afecta adultos jovenes de mediana edad. Se manifiesta con linfadenopatia hiliar bilateral, infiltracion
pulmonar y lesiones ocularesy de piel. Sin embargo, también puede comprometer, otros 6rganos (higado
bazo, nodos linfoides, corazon, rifién aunque con menor frecuencia. En este caso, llamalaatencion la
ausencia de sintomatol ogia clinica con un estado general conservado. En estos momentos se estd pendiente
de la confirmacion histol 6gica de los granulomas y de la valoracion por Nefrologia.
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