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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 43 afios que acude a Urgencias derivado de su CAP por fiebre (max
39 °C) y poliartralgias. Afiade aparicién de erupcion cutanea en forma de mécul as eritematosas en zona
pretibial bilateral, no dolorosas. Niegaviges a extranjero, relaciones sexual es de riesgo, consumo de drogas
0 contacto con animales.

Exploracion y pruebas complementarias. A la exploracién aceptable estado general. Febricula. No se palpan
adenopatias. Eritema conjuntival bilateral sin secreciones. Auscultacion cardiorespiratoria normal, sin ruidos
sobreafiadidos. Orofaringe sin exudado purulento. Abdomen anodino. EEII: Edemay aumento de
temperaturaen rodillasy tobillos. No edemas ni signos de TV P. Mé&culas eritematosas con bordes mal
definidos de predominio pretibial. No induradas. Lesion pretibial derechaindurada, de 4 cm de didmetro.
Hiperqueratosis plantar. EESS: Aumento de temperatura, tumefaccién e impotencia funcional en codo,
mufiecas, IFP e IFD. No lesiones de psoriasis. Rx térax: adenopatias hiliares bilaterales. Biopsia de piel:
paniculitis compatible con eritema nodoso. A/S: ECA 86, VSG 5 mm, AST 198 U/L, ALT 397 U/L, GGT
306 U/L, LDH 923 U/L, bilirrubina 1,04 mg/dL, FA 244 U/L, bilirrubina esterificada 0,47 mg/dL, PCR 4,20
mg/dL. Mantoux 10 mm (esta vacunado). Seingresa al paciente en medicinainterna cursandose analitica
completa con serologias, estudio de autoinmunidad y radiol 6gico que no muestra patologia infecciosa,
autoinmune ni espondiloartropatias.

Juicio clinico: Sindrome de L6fgren.

Diagnostico diferencial: El sindrome de L6fgren, es una variante aguda de la sarcoidosis, que se caracteriza
por fiebre, eritema nodoso, adenomegalias hiliares pulmonares y artritis. Tiene un curso benigno y
autolimitado. El diagndstico diferencial fundamentalmente incluye las adenopatias mediastinicas
(tuberculosis, linfomay metéstasis), las enfermedades que afectan al intersticio pulmonar (neumoconiosis,
alvealitis a érgica extrinseca), y entidades subyacentes que cursan con poliartritritis (LES, AR, enf. de Still
del adulto, gota, vasculitisy artritis infecciosas).

Comentario final: En nuestro paciente se realizo un LBA con predominio de linfocitos T, relacion CD4/CD8
> 3,5. Finamente fue tratado con indometacina 25 mg ¢/8h durante 2 semanas con remision completa de
clinicay parametros analiticos. Actualmente el paciente continua realizando control es radiol 6gicos anuales
sin recaidas.
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