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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 56 afos, con edema, eritemay dolor bilateral de pies/tobillos de 1 mesy medio
de evolucion, sensacion distérmicay astenia. Acudié varias veces a urgencias en dos hospitales localesy asu
MAP, recibié tratamiento antibi6tico por "celulitis', luego diuréticos por "insuficiencia cardiaca" sin
cambios. Acude nuevamente por urgencias, pendiente cita TC de torax solicitado por MAP. Ingreso
hospitalario ante insistencia familiar. Antecedentes: DM 2 triple terapia, HTA y DLP.

Exploracion y pruebas complementarias. Examenes previos. andlisis de sangre: solo destaca PCR de 6 mg/dl.
Ecografia doppler de miembros inferiores. sistemas venosos permeables. Finas [aminas de liquido
bimaleolar. Rx torax: probable aumento tamafio arteria pulmonar 0 adenopatias. Ecocardiografia: normal. En
Medicina Interna: TC toracico: adenopatias mediastinicas de aspecto patol 6gicos. TC abdominal/pélvico: sin
hallazgos. Andlisis de sangre: bioguimica general, proteinograma, serologia, autoinmunidad, hormonasy
marcadores tumorales normales. Mantoux, Hemos y urocultivo negativos. ECA: rango normal.
Fibrobroncoscopia: compatible con normalidad. Se realiza PAAF. Broncoaspirado: cultivo y citologia
negativos. Anatomia patol égica: celularidad linfoide y granulosa no necrotizantes. Sin evidenciade
malignidad.

Juicio clinico: Lasarcoidosis: enfermedad multisistémica de etiologia desconocida, se caracteriza por
granulomas no necrotizantes en las biopsias. El sindrome de L6fgren (eritema nodoso, adenopatias hiliares
bilaterales y oligoartritis), variante aguda que representa entre 9-35% de las sarcoidosis (1-40 casos/100.000).
Tiene unavariante SIN eritema nodoso, mas frecuente en hombres. Comprende fiebre, escalofriosy
artralgias/artritis tibiotarsianas bilaterales con tumefaccion, calor y rubor. En los andlisis de sangre, solo se
halla aumento de la PCR. Siendo todo |o demés negativo. Rx de térax: evidencia agrandamiento de hilios
compatible con adenomegalias. El prondstico es excelente.

Diagnostico diferencial: Sindrome de L6fgren. Carcinoma broncogénico. Linfomas. Tuberculosis.
Histoplasmosis/Coccidiomicosis.

Comentario final: En urgencias es dificil Ilegar a un diagnostico etioldgico, aunque el proceso diagndstico,
incluida Atencion Primaria, debe ser correcto para optimizar el tratamiento definitivo, ata o ingreso del
paciente. Este caso plantea un reto diagnostico por su bagja prevalenciay desconocimiento médico. El
paciente recibid prednisona 30 mg/dia durante 2 meses, actualmente asintomatico en descenso progresivo de
corticoides.
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