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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 anos, diabética tipo II, que acude a su médico de familia por
presentar inflamacién en ambos tobillos de 3 meses de evolucidn, con empeoramiento progresivo,
junto con reciente aparicion de tumoraciones dolorosas en ambos tobillos. Se inicia tratamiento con
diurético y corticosteroides, con posterior descompensacion de glucemia por esteroides y sensacion
de disnea a moderados esfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias: Aumento de partes blandas periarticulares en ambos
tobillos, sin artritis. Placas induradas eritematosas en ambos tobillos compatibles con eritema
nodoso. Analitica con PCR 9,2 mg/L, VSG 25 mm/h, ECA 120,5 UI/L, resto de reactantes de fase
aguda negativos. Radiografia de térax con aumento bilateral de hilios pulmonares. Se deriva a
Reumatologia para ampliar estudio, y realizan TAC tdérax, donde se muestran adenopatias
mediastinicas y broncopulmonares bilaterales, relativamente simétricas y de densidad homogénea.

Juicio clinico: Sarcoidosis con afectacion pulmonar.

Diagndstico diferencial: Insuficiencia cardiaca, infecciones atipicas (CMV, criptococo, M. avium),
linfoma, metdastasis pulmonares, sindrome de Caplan, granulomatosis de Wegener.

Comentario final: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa sistémica de caracter
autoinmune, con una prevalencia entre un 10-20 por 100.000 personas, en todas las etnias humanas,
fundamentalmente entre los 20-29 anos de ambos sexos y posteriormente, en mujeres mayores de 50
anos. Con mayor frecuencia afecta al pulmon pero un 30% desarrolla manifestaciones extratoracicas
(oculares, cuténeas y hepéticas). Los sintomas pueden aparecer de forma aguda, pero suelen
manifestarse de manera gradual, destacando la astenia, debilidad muscular, pérdida de peso,
dolores articulares, sequedad ocular, disnea, tos seca o lesiones cutdneas (eritema nodoso, lupus). El
curso es variable, cronificando un 5% de los casos. El diagnostico de certeza requiere una clinica y
una imagen radiologica compatibles, y una confirmacién histoldgica. El estudio completo incluye,
analitica con perfil reumatico (existe elevacion de ECA en un 75%), electrocardiografia,
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espirometria, radiografia/TAC de térax para estadiaje de la enfermedad, Mantoux y examen
oftalmoldgico. El tratamiento consiste corticoterapia, reservandose los inmunosupresores (como
azatioprina) para casos mas graves. Suelen tener buena respuesta a los 12-36 meses, quedando
practicamente libres a los 5 anos.
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