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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 afios que consulta por tos seca pautdndose tratamiento sintomético. Al
cabo de 3 meses por no mejoria, no pérdida de peso ni clinica de reflujo ni infecciosa, seinicia estudio de
imagen-pruebas de funcién respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias. AP: alergiadiclofenaco. No hébitos téxicosHTA, DM-2 con
nefropatiay retinopatia, DLP, FA, arteriopatia periféricay gonartrosis. Tratamiento: acenocumarol, atenolol
100 mg-clortalidona 25 mg, torasemida 5 mg, andlogo de insulina, vildagliptina, cilostazol y buprenorfina
parches 35 ?g. Paciente anciana frégil con limitacion de lamovilidad y buen soporte familiar. EF: BEG,
afebril, acp: RsCsAs sin soplosy MV C sin ruidos afadidos. Resto de exploracién normal. PC: Laboratorio:
Cr 1.46, resto normal. Rx torax: ligero patron intersticial. Espirometriac FEV1 75%, FVC 69% FVC/FEV 1
92%. BD positiva.

Juicio clinico: Serealizaun TAC con imagenes nodulares multiples en ambos parénquimas pulmonares
(patron miliar), adenomegalias mediastinicas e hiliares. Ademés. ganglios axilares bilaterales de hasta 1,2
cm. Ante esto se debe descartar infeccion de micobacterias o proceso neoformativo, realizandose cultivo de
esputo, secrecion bronquial y BAL con resultado negativo. Se decide actitud expectante y repetir en 6 meses
nuevo TAC con resolucion de adenomegalias mediastinicas previas y hallazgo de granuloma calcificado
hepético que recomienda descartar sarcoidosis. Se biopsia pulmon hallando cambios inflamatorios y nuevo
BAL colapso del tabique alveolar con cambios linfocitarios inespecificos. Aunque el diagndstico especifico
AP son granulomas no caseificantes en uno 0 mas organos, pueden existir cambios inflamatorios
inespecificos, que junto con imégenes radiolbgicas y curso clinico apoyan el dx de sarcoidosis. Seinicia
prednisona 30 mg dia, con mejoriade clinicay actualmente con dosis de mantenimiento 5 mg.

Diagnostico diferencial: Asma, EPOC, enfermedad intersticial pulmonar, micobacterias e inflamatorias.

Comentario final: Como MF no debemos olvidar causas menos frecuentes de un sintoma tan cotidiano como
latos, y slempre valorar todas las posibilidades desde €l inicio, como aliado estalavision global y el
seguimiento continuado del paciente.
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