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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 55 afios sin antecedentes personales de interés que no readliza tratamiento de
forma habitual. Faquectomizado en ojo derecho en 2013 con buena evolucién hastajulio de 2014 que
comienza con vision borrosa del mismo ojo asociado inicialmente a edema macular poscirugia. Fue tratado
con corticoides tépicosy sistémicos con disminucion del edema macular. Ante la sospecha de uveitis, se
solicita desde Atencion Primaria serologia de virus, FR y HLA B27 que resultan negativosy ECA
discretamente elevada, por 1o que solicitamos TC de térax para descartar sarcoidosis. Desde Oftalmologia, se
realiza biopsia ocular con diagndstico de uveitis granulomatosa. Finalmente, tras estudio radiol égico se
confirma el diagnostico de sarcoidosis. Actualmente en seguimiento por Oftalmologiay Neumologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica sin ateraciones, excepto disminucién acusada de
agudeza visua en ambos 0jos (70% ojo izquierdo, 20% ojo derecho). Analitica: ECA discretamente elevada,
serologia negativa, autoinmunidad negativa, HLA-B27 negativo. Quantiferon negativo. TC térax: multiples
adenopatias mediastinicas e hiliares bilateral es, hallazgos que apoyarian un diagnostico de sarcoidosis.

Juicio clinico: Sarcoidosis.

Diagnostico diferencial: Neoplasia, TBC, toxoplasmosis, espondiol oartropatia, sindrome de Lofgren, uveitis
idiopatica.

Comentario final: La etiologia de la sarcoidosis contintia siendo desconocida. Diversos estudios muestran
gue la combinacién de susceptibilidad genéticay factores ambientales contribuyen al desarrollo de la
enfermedad. Consiste en una reaccion exagerada del sistema inmune en individuos susceptibles que conduce
al desarrollo de una reaccién inflamatoria de tipo granulomatoso en los 6rganos afectos. En € caso que nos
ocupa, la uveitis fue la manifestacion inicial de sarcoidosis. Posteriormente se completd estudio buscando
otras localizaciones y encontrando adenopatias hiliares, sin hallazgos de neurosarcoidosis ni ninguna otra
manifestacion extrapulmonar. Aunque hay patrones clinicorradiol 0gicos relativamente caracteristicos de
sarcoidosis, la presentacion y expresion clinica de la enfermedad, especia mente la extrapulmonar, puede ser
muy variabley dificil de reconocer.
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