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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios, fumador, hipertenso y dislipémico, que acude a consulta de
Atencién Primaria por disnea intermitente de moderados y minimos esfuerzos de 2 afios de evolucién sin
relacion a procesos infecciosos ni tos. No sintomas cardiol gicos ni otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. AP: crepitantes en ambas bases, predominando en izquierda. AC:
ritmica, sin soplos. No edemas. En region frontal izquierda lesion papul osa rosada inespecifica. Resto de
exploraciéon normal. 1. Analitica sanguinea con parametros especificos determinantes de la enfermedad
diagnosticada. 2. Pruebas espirométricas. 3. Pruebas de imagen: Rx de térax y TAC toracico. 4.
Pulsioximetria nocturna. 5. EBUS y BAL. Ante |a sospecha diagndstica de Sarcoidosis, se consultan a
distintas especialidades para estudiar la diseminacién de enfermedad donde se realizan Ecocardiografiay
ECG, revision oftalmol6gicay biopsia cuténea que finalmente confirma la sospecha diagndstica.

Juicio clinico: Sarcoidosis.

Diagnostico diferencial: EPOC, asma, neumopatias interticiales (fibrosis pulmonar, neumonias intersticiales,
neumonitis por hipersensibilidad, proteinosis, histiocitosis X, amiloidosis...), SAHS. Enfermedades
granulomatosas: TBC, sifilis. Insuficiencia cardiaca, valvulopatias. Neoplasia pulmonar, linfomas. Lesiones
cuténeas: lupus, paniculitis.

Comentario final: Lasarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica que afecta
predominantemente a pulmon y ganglios linféticos. Presenta una distribucion mundial que afecta a personas
de todas | as razas, todas las edades y de ambos sexos, aunque tiene predileccion por adultos jévenesy ciertos
grupos étnicosy raciales. En la patogenia se cree que participan factores genéticos y uno o varios agentes
ambientales, probablemente infecciosos. Presenta una mortalidad de entre 1-5%, en su mayor parte, por fallo
respiratorio. Este caso clinico permite repasar una multitud de diagnosticos diferenciales a partir de un
sintoma clinico habitual como la disnea. Interesante recordar preguntas basicasy fundamentales (profesion,
animales, sintomas cardiol dgicos, sindrome general...) pararealizar una completa anamnesis ante ésta clinica
y de esta manera poder orientar correctamente el caso. Repasar lectura de pruebas complementarias como
espirometrias, Rx de torax y analiticas especificas. Repasar etiopatogenia de la enfermedad, clinica, pruebas
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complementarias, prondstico y tratamiento de la misma.
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