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Resumen

Descripcion del caso: No AMC. No HTA, DM ni DL. No cardidpata ni broncopata conocida. Fibromialgia.
Lesion tumoral uterina que precisd QT. Raynaud con Ulceras digitales. Artralgias en muriecas, vértebras
dorsalesy rodillas. EA: Paciente de 26 afios que acude por tos secay disnea de 1 semana de evolucion.
Fiebre ocasional (hasta 38 °C). La paciente es derivada a Urgencias donde se |e redliza estudio radiol 6gico
gue resulta sugestivo de sarcoidosis pulmonar, por lo que pasa a servicio de Neumologia para completar el
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Consciente, orientada y colaboradora. NH y NP. Eupneicaen
reposo. ACR: tonos ritmicos, sin soplos audibles. Hipoventilacién generalizada con crepitantes bibasal es.
Hematimetriay bioguimica normales, salvo ?2 microglobulina3.167 ?g/L. ECA normal. Rx de torax: Hilios
pulmonares prominentes y redondeados, sugestivos de adenopatias. TAC: Adenopatias paratraqueal es
derechas e izquierdas, subadrticas y subcarinales. Adenopatias hiliares bilaterales de hasta 17 mm. Nodulos
de distribucion centrolobulillar en todos los [6bulos, mas numerosos 'y confluentes en LSD. Conclusion
hallazgos compatibles con sarcoidosis estadio | 1. Mediastinoscopia: linfadenitis granulomatosa no
necrotizante y confluente muy sugestiva de sarcoidosis.

Juicio clinico: Sarcoidosis pulmonar estadio I1.

Diagnostico diferencial: Fibrosis pulmonar idiopatica, neumoconiosis, neumonitis por hipersensibilidad,
neumonitis asociadas a enfermedades autoinmunes sistémicas, neumonitis intersticiales por farmacos,
linfangioleiomatosis, histiocitosis X, eosinofilias pulmonares, proteinosis aveolar.

Comentario final: Pararealizar el diagnostico diferencial de las enfermedades intersticiales pulmonares es
necesario apoyarse tanto en la clinica como en |as pruebas complementarias. Es importante conocer el patron
radiol 6gico tipico de cada enfermedad, asi como lazona del pulmén que mas afecta. Ademas el estudio del
lavado broncoalveolar y la anatomia patol 6gica nos pueden dar el diagnostico definitivo. En nuestro caso se
diagnostico un caso de Sarcoidosis basandonos en laimagen de adenopatias hiliares bilaterales en la
radiografia, asi como la presencia de linfadenitis granulomatosa en el estudio anatomopatol 6gico de las
adenopatias. En sucesivos controles radiol 6gicos la paciente mostré una mejoriatras el tratamiento
administrado.
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