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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afos que consulta de forma urgente en ABS por dolor de una
semana de evolucion en tobillo derecho que se extiende posteriormente al contralateral, asi como a
muneca y rodilla izquierdas, rebelde a antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Se orienta como
poliartritis pautandose 30 mg/dia de prednisona oral y estudio por su médico de Atencién Primaria.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destaca peritobillo derecho y lesiones
violaceas, dolorosas y nodulares, de méas de 5 centimetros de diametro, en region pretibial y mufieca
izquierda, sugestivas de eritema nodoso. No presentaba fiebre, ni sindrome tdxico ni lesiones
oculares. Una analitica mostr6 normalidad de reactantes de fase aguda (vsg y PCR) y factor
reumatoideo negativo. En la radiologia toracica se apreciaban adenopatias paratraqueales derechas
y perihiliares. La prueba de tuberculina resulté negativa.

Juicio clinico: Se orienta el caso como una variante benigna de sarcoidosis (sindrome de Lofgren
clasico). Se trata de la forma de mejor pronostico de esta enfermedad. Consiste en linfadenopatia
hiliar, eritema nodoso y sintomas articulares que, generalmente, se resuelven espontaneamente en
unos tres meses sin dejar secuelas o solo disfunciones leves. El control de los sintomas puede
requerir AINE y, en ocasiones, corticosteroides.

Diagnostico diferencial: Se plantea con aquellos cuadros acompafiados de adenopatias
mediastinicas (tuberculosis, linfoma, metastasis) y, si es el caso, con las patologias pulmonares
intersticiales (tuberculosis, neoplasias, alveolitis alérgicas extrinsecas, neumoconiosis, idiopaticas,
etc.).

Comentario final: Ante un cuadro de poliartralgias y lesiones cutdneas es importante buscar la
presencia de paniculitis porque ello orienta hacia el diagndstico de sindrome de Léfgren, con
implicaciones pronosticas favorables. Ello no debe llevar al clinico a obviar las exploraciones
complementarias minimas que permitan completar el diagndstico diferencial de esta entidad que
incluye otros trastornos de prondstico y tratamiento muy diferentes.
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