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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afios. No alergias medicamentosas conocidas. Exfumador desde hace 7
meses (10 cigarrillosg/dia). En seguimiento por Neumologiatras hallar lesiones en radiografia toréacica
sugerentes de tuberculosis, no confirmada tras pruebas complementarias. No vigjes a extranjero, no ambiente
infeccioso, ni expuesto a toxicos laboralmente. Acude a consulta de Atencion Primaria por sensacion
distérmica, dolor pleuritico en hemitérax derecho y tos no productiva de 72 horas de evolucién. No disnea.
Ante mal estado general y antecedentes personales se decide derivacion a servicio de Urgencias
hospitalarias, ingresando posteriormente en Neumol ogia para completar estudio y pautar tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneico en reposo. No adenopatias. Auscultacion pulmonar:
crepitantes espiratorios en |6bulo superior derecho (LSD) y I6bulo inferior izquierdo (L11). Analitica:
leucocitos 11.100 (89,6% neutrdéfilos), hemogramay coagulacién normales. Bioquimica: GPT 73,3, GGT 95,
PCR 317 mg/L. Hemocultivos negativos. En estudios previos. autoinmunidad (ANA, ANCA negativos),
Rickettsiay neumonias atipicas (Chlamydia, Coxiella burnetti, Legionella pneumophilay Mycoplasma
neumoniae) negativas, ?1-antitripsina e IgE normales, proteinograma normal. ECA: 84,3 U/L (valores
normales. 8-52 U/L), serologia de VIH negativa. Radiografia térax: lesiones granulomatosas en ambos
|6bul os superiores. Aumento de condensacion en LID. TAC térax: nddul os parengui matosos en campos
medios y superiores, adenopatias mediastinicas en vértices. Eco-endoscopia mediastinica: Masa
hipoecogénica de 45 mm: PAAF: agregados adenopaticos. Micobacterias negativo. Fibrobroncoscopia:
lavado bronquioloalveolar (BAL): positivo a Streptococcus pneumoniae.

Juicio clinico: Neumonia comunitaria (NAC) en LID por S. pneumoniae. Patron micronodular-intersticial:
Probable sarcoidosis.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis, linfangitis, linfoma, neumoconiosis, histoplasmosis, fibrosis pulmonar
idiopatica...

Comentario final: Se paut6 antibioterapia (levofloxacino y ceftriaxona) y oxigenoterapia, mejorando
sintomaticamente y desapareciendo la condensacion del LID aunque persistian el resto de alteraciones
radiograficas. Nos encontramos ante un paciente en el que araiz de una NAC se diagnostica de sarcoidosis.
La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica que afecta frecuentemente a pulmon y
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ganglios linféticos toracicos. El curso suele ser cronico y progresivo. Dentro de |os tratamientos utilizados
encontramos. corticoterapia, metrotrexate, azatrioprinay otros agentes citotoxicos... Generalmente tiene buen
prondstico y méas del 50% de |os pacientes permanecen asintométicos
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