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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 23 afos. Sin alergias. Fumador de 10 pag/afo. Musico (cuerda).
Sin enfermedades de interés. Acude a Centro de Salud por dolor periescapular derecho, de
caracteristicas mecanicas aunque no recuerda esfuerzo ni desencadenante.

Exploracion y pruebas complementarias: No dolor a la palpacion, ni lesién cutdnea. Se solicita
analitica completa. Se trata con antiinflamatorios. Tras una semana no refiere mejoria, por lo que su
Médico de Atencion Primaria (MAP) le indica fisioterapia. Tras 15 sesiones de fisioterapia no hubo
mejoria clinica. Auscultacién pulmonar normal, su MAP le solicita una radiografia (Rx) de térax:
hilios aumentados de tamafios, imagenes nodulares parahiliares. Su MAP le solicita valoraciéon
preferente al servicio de Neumologia. Consulta Neumologia, donde el paciente comenta sintomas
asociados, sudoracidon nocturna, astenia y adelgazamiento de semanas de evolucion, hemograma y
bioquimica general con ECA normales, espirometria: FCV 5.130 (95%) FEV1 3.990 (89%) FEV1/FVC
78%, SpO2 basal 95%. TC de térax con CIV: Adenopatias mediastinicas en espacio retrocavo-
pretraqueal, subcarinales e hiliares bilaterales con didmetro mayor de 1,8 cm. Infiltrados
pseudonodulares en LSI, LSD y LII. Nodulos parenquimatosos localizados en LM, LSI, y ambos
l6bulos superiores. Ecobroncoscopia, con PAAF mediastinica de adenopatias subcarinales: negativa
para malignidad, presencia de linfocitos dispersos, con presencia de granulomas de células
epiteloides no caseificantes,

Juicio clinico: Sarcoidosis estadio II.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas, linfoma y otras neoplasias mediastinicas, que
en este caso queda resuelto con la presencia de granulomas no caseificantes, y citologias negativas
para malignidad. La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica granulomatosa que afecta mas
comunmente a adultos menores de 40 afos, alta la prevalencia entre los 20 y 29 afios. Los sintomas:
fiebre, fatiga, malestar general, y pérdida de peso, los sintomas pulmonares son disnea, tos seca 'y
dolor toréacico.

Comentario final: Cuando el tratamiento correcto no es eficaz, es importante realizar anamnesis
completa y pruebas complementarias. Es comtn que en las consultas de Atencién Primaria, no se
pregunte de forma dirigida por sintomas acompanantes, que el paciente no comenta porque
probablemente no relacione con el caso a consultar, debido al poco tiempo del que dispone el MAP
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por consulta.
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