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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios que acude consulta por disnea a moderados esfuerzosy tos no
productiva de 15 dias de evolucién que mejora paul atinamente acompafiado de poliartralgias con inflamacion
articular de ambos tobillos, sensacion distérmica, escalofrios vespertinos y sudoracion nocturna. Refiere que
la clinica debut6 con eritema cutdneo no pruriginoso en miembros inferiores y con inflamacién conjuntival
bilateral que desaparecio sin tratamiento. Nos cuenta que en la actualidad esta mejorando.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Eupneica en reposo con SatO2 al 99% basal
que disminuye a 95% al realizar moderados esfuerzos. Estable hemodinamicamente. No focalidad

neurol 6gica. Exploracion de piel y mucosas sin hallazgos. Exploracion ocular sin hallazgos. Orofaringe: sin
hallazgos. ACR: ritmico sin soplos audibles. Murmullo vesicular levemente disminuido bilateral sin ruidos
sobreafadidos. No se pal pan adenopatias. Espirometria: normal. Analitica de sangrey orinasin hallazgos.
Excepto enzima convertidora de angiotensina de 300 ?g/I (valor normal > 40). Rx térax: no condensaciones
ni infiltrados. Conglomerados adenopéticos bilaterales hiliares y paratraqueales. Tras realizacion de TAC
torécico hospitalario con la visualizacion de diferentes conglomerados adenopéti cos de gran tamafio
paratraqueales, hiliares y abdominales alrededor del tronco celiaco se orientd ala paciente hacia hematologia
por un posible linfoma. Serealiza PET-TAC con captacion de dichas adenopatias y posterior

medi astinoscopia pararealizar biopsia diagnostica. La biopsia concluye con granulomas que confirman
sarcoidosis.

Juicio clinico: Sarcoidosis.
Diagnostico diferencial: Linfoma, metéstasis pulmonares, histiocitosis.

Comentario final: El juicio clinico que se realiz6 con los sintomas de |a paciente fue el que nos hizo pensar
en laenfermedad que posteriormente seria el diagndstico certero, en cambio |as pruebas complementarias
desviaron la atencion cambiando el primer diagnéstico hacialinfomay derivando ala paciente hacialos
especiaistas en esta enfermedad. En conclusion aunque las pruebas son imprescindibles debemos siempre
orientarnos y confiar en lo que nos dice sintomatologiay no anular la clinica por unaimagen.
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