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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afios. Exfumador desde hace 12 afios. ACV isquémico vertebrobasilar sin
secuelas. Ulcus duodenal. Esofagitis grado IV. Desde hace una semana presenta episodios de sensacion
disneica de un par de horas de duracién. No sibilancias. No tos. No fiebre. No dolor torécico ni pal pitaciones.
No sensacion de arritmias.

Exploracion y pruebas complementarias. TA: 127/88 mmHg, SatO2: 95%. FC: 67 Ipm. BEG, eupneico, ACP
sin hallazgos. Abdomen anodino. ECG: rsa67 Ipm, gjeizquierdo, BRDHH completo sin patron de
sobrecarga derecha. Se solicita espirometria (normal) y Rx térax (aumento de patron intersticial micronodular
pulmonar). Se derivaa Neumologia para completar estudio.

Juicio clinico: Sarcoidosis.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis, sarcoidosis, silicosis, histiocitosis, metastasis.

Comentario final: El patrén micronodular se presenta como nodul os redondeados pequefios, inferioresa 1 cm
de didmetro, con bordes netos y distribuidos de forma difusa por ambos campos pulmonares. El patron
micronodular es frecuente en enfermedades granulomatosas como la sarcoidosis, latuberculosis, lasilicosisy
lahistiocitosis de células de Langerhans, asi como también en pacientes con metastasis (renal, melanoma).
Puede verse también imagenes micronodulares en pacientes con enfermedad alveolar, con unalocalizacién
centrolobulillar. La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica de causa desconocida, que
afecta principalmente alos ganglios linféticos toracicos y alos pulmones. Su estadificacion, que agrupaalos
pacientes con similar probabilidad de remision espontanea, se basa en los hallazgos de laradiografia de térax,
gue tiene menor sensibilidad que latomografia computarizada de alta resolucién para detectar |a afectacion
ganglionar, pulmonar y bronquial.
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