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Resumen

Descripcion del caso: Varén 44 anos. Antecedentes: gonartrosis, espondiloartrosis. Sin tratamiento. Multiples
consultas por T2 38,5 °C y tos de 10 dias. Exploracion fisica anodina. Orientacion: sindrome gripal.
Persistencia de sintomatologiay crepitantes bilaterales. Radiografia térax: aumento de densidad en |6bulos
superiores compatible con neumonia bilateral. Derivacion hospital aria inicidndose tratamiento: |evofloxacino
500 mg/24h. Mejoriaclinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Visita control: saturacion 98%. Tonos ritmicos. Minimos
crepitantes bilaterales. Radiografia control: mejoria de condensaciones. Persiste patron intersticial en campos
medios con agrandamiento hiliar bilateral sugerente de adenopatias. Solicitamos TAC torécico.

Juicio clinico: TAC: hallazgos pulmonares sugestivos de sarcoidosis como primera opcion diagnostica,
afectacion ganglionar y parenquimatosa. Derivacion Neumologia.

Diagnostico diferencial: Enfermedades granulomatosas, infeccion por micobacterias y hongos, neumonitis
por hipersensibilidad, neumoconiosis, hipersensibilidad secundaria a farmacos, enfermedades neoplasicas
(linfoma, linfangitis carcinomatosa), VIH, infecciones cutaneas.

Comentario final: Diversidad de opiniones en diferentes revisiones y guias sobre laradiografia de control tras
neumonia para confirmar la buena evolucion clinica, descartar proceso subyacente y detectar posibles
complicaciones. Sarcoidosis: enfermedad cronica multisistémica caracterizada por la acumulacion de células
inflamatorias en €l tegjido afectado, secundaria a excesiva respuesta inmunitaria celular. Puede afectarse
cualquier érgano. Curso variable, 2/3 remiten espontdneamente. Mas frecuente 20-40 afios, mujeres, raza
negra. Prevalencia: 10-20/100.000 habitantes. Etiologia: idiopética. Clinica: > 90% pulmon, 75-90% ganglios
linfaticos, 24-30% piel, 25% ojo, 20% higado, MO y bazo 10%. Estadios radiol6gicos: 0: sin ateraciones.
Resolucion espontanea (RE) > 50%. |: adenopatias hiliares bilaterales, paratraqueales D y ventana aorto-
pulmonar. RE 40-70%. |1 adenopatias hilares bilaterales. Afectacion parenquimatosa. Patrén micronodular o
reticulonodular bilateral simétrico (predominio perihiliar) en campos pulmonares medios-superiores. RE 10-
20%. I11: afectacion parenquimatosa sin adenopatias hiliares. RE 0-5%. 1V: fibrosis pulmonar: patrén
reticular con bronquiectasias de traccion, masas con distorsion de arquitectura pulmonar o quistes de panal.
Corticoides orales primera linea de tratamiento.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

Fisterra. Atencion primariaen lared.

King TE. Extrapulmonary manifestations of sarcoidosis. UptoDate, 2016.

King TE. Clinical manifestations and diagnosis of pulmonary sarcoidosis. UptoDate, 2016.
King TE. Treatment of pulmonary sarcoidosis with glucocortocoids. UptoDate, 2016.
Herrdez Ortega, |, Lopez Gonzdlez L. La sarcoidosis torécica. Radiologia. 2011;53(4).

SR A o

Palabras clave: Neumonia. Sarcoidosis. Rx torax.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



