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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afios, trabaja en desmontaje de naves industriales, no fumador, no
antecedentes médicos de interés. Acude a consulta de Atencidn Primaria, remitido por Mutua, con resultados
examen de salud de su empresa en el que se objetiva en Rx torax patron reticulo-nodular bilateral. El paciente
no presenta disnea, ni tos, ni otra clinicarespiratoria. Se remite a Neumologia para estudio (decision
consensuada con el pacientey Mutua).

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: sin datos de interés. Radiografia térax con
patréon reticulo nodulillar bilateral, TAC torécico: patron micronodular difuso en LSD y LMD, confluyen en
LSl y LMI. ECG: ritmo sinusal a 76 x’, sin alteraciones significativas. Ecocardiograma: sin alteraciones.
espirometria: FEV 1 74,2%, FVC 74,2%, MEF 25-75 79,1%. Hemogramay bioguimica normal. Elemental y
sedimento sin alteraciones. Broncofibroscopia con biopsiatransbronguial: neumonia granulomatosa

epitel oide no necrotizante compatible con sarcoidosis.

Juicio clinico: Sarcoidosis.
Diagnostico diferencial: Asbestosis. Tuberculosis. Fibrosis pulmonar idiopatica.

Comentario final: Lasarcoidosis es una enfermedad multisistémica, de caracter inmunolégico y etiologia
desconocida, que puede afectar a cualquier érgano, aungue es el pulmén el que con mayor frecuencia se ve
implicado. Pertenece al grupo de enfermedades raras. En cuanto al tratamiento no tiene cura conocida aunque
en funcion de los sintomas puede requerir distintos tipos de tratamientos. La enfermedad remitird
espontaneamente en el transcurso de 5 afios en aproximadamente un 70% de los afectados y muchos de ellos
Nno requeriran tratamiento. En nuestro caso el paciente contintia en seguimiento por Neumologia sin medidas
terapéuticas. Tras el diagnostico, €l médico de familia se puso en contacto con médico de riesgos laborales de
la empresa, que considerd al paciente apto para su trabajo, con restricciones a tareas con exposicion a
amianto y ambiente con polvo. Esimportante que el médico de Familiaregistre actividad laboral y establezca
comunicacion con médicos de Mutua, ya que hay actividades laboral es que pueden condicionar €l estado de
salud tras confirmar un nuevo diagndstico a paciente. En este caso, es un trabajador cuya empresa se
dedicaba a desmontgje de naves deterioradas, en cuya construccion se utilizaba amianto. La exposicion a este
material llevariaasociado a paciente de nuestro caso, €l tener un mayor riesgo de patol ogia intercurrente
respiratoria.
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