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M. Crespo Hernandez, E. Garcia FernandeZ2, M. Sanchez Espejo® y R. Escuder EgeaC

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Occidente Azahara. Cérdoba.PMédico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Poniente. Cérdoba. “Médico de Familia. Centro de Salud Lucano. Cérdoba.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios que consulta por tos seca disneizante de 2 meses de evolucién, no
mejoria con tratamiento sintomatico. Refiere que comenzo con astenia, fiebre ocasional y dolor toracico hace
una semana. Asma desde lainfancia en tratamiento, xeroftalmia, no otros AP de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. SatO2 98%. Afebril. No se palpan adenopatias. Resto de
exploracién normal salvo hipoventilacién generalizada en ambos campos pulmonares, sin estertores.
Radiografia de térax: hilios pulmonares prominentes y redondeados sugestivos de adenopatias. Ante tales
hallazgos se decide derivar a Urgencias. Tras ser valorado por neumdlogo se decide ingreso. Analitica
completa incluida enzima convertidora de angiotensina (ECA) normal. TAC térax: adenopatias bilaterales
hiliaresy paratragueal es. Nodul os de distribucion centrolobulillar en todos los |6bulos. LBA: Linfocitos T:
CD4 50% CD8 38%. Y biopsiatransbronquial cuya histologia confirma linfadenitis granulomatosa no
necrotizante.

Juicio clinico: Sarcoidosis estadio |1.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis, linfoma, cancer de pulmon, infecciones fungicas, otras enfermedades
intersticiales...

Comentario final: Tratamiento: corticoides. Es importante reconocer |as causas mas frecuentes de tos
persistente sin olvidar que existen otras causas de menor prevaencia. Se consideratos cronica a aguellaque
dura més de tres semanas sin etiol ogia conocida, 0 de ocho semanas con antecedentes de infeccion
respiratoria. La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisi stémica caracterizada histol 6gicamente
por formacion de granulomas no caseificantes en cualquier érgano (més frecuente: pulmon). De etiologia
desconocida, relacionada con mecanismos autoinmunes. Se presenta en 1/3 de los pacientes de forma aguda
con sintomas constitucional es asociados 0 no con disnea, tos seca, hiperreactividad bronquial y dolor
torécico. El diagndstico se basa en la sospechaclinicay se confirma con la histologia. La radiografia de térax
es anormal en méas del 90% siendo la caracteristica comun |a presencia de linfoadenopatias hiliares
bilaterales. LaECA se encuentra elevada en un 30 a 80% de | os pacientes con sarcoidosis. Pueden ser
normales en pacientes con enfermedad activa.
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