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Resumen

Descripcion del caso: Hombre 54 afios originario de Marruecos, sin alergias medicamentosas ni habitos
téxicos conocidos. No antecedentes patol 6gicos de importancia. Trabaja en la construccion (reformas de piso,
ceramicay marmol), no utiliza nérdicos, no aves en casa. Acude por disnea de esfuerzo y astenia de 4 meses
de evolucion. No hemoptisis, no dolor torécico, no sindrome toxico, no fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: normal. Radiografia torax: sugestivo
condensacién neumonia en |6bulo superior derecho (LSD), a descartar causa subyacente y completar con
tomografia computarizada (TC). Se derivaa unidad de diagnéstico rapido (UDR). Analitica: normal.
Espirometria: FV C: 66%, FEV 1: 59%, FEV 1/FV C: 68%. PBD: positiva. TC: masa parahiliar derecha 7 x 4
cm, envuelve bronquio principal derecho en LSD. Tm Pulmonar T4N3M1a. Imagen hepética inespecifica,
adenopatias inter-aorto-cavay para aorticas izquierdasy peri pancredticas. Presentado en Comité de
Tumores. Broncoscopia: bronquio lobar superior derecho mucosa infiltrada que condiciona ligera estenosis.
Biopsia: inflamacion granulomatosa necrotizante.

Juicio clinico: Paciente que consulta por disnea de meses de evolucion que se redliza radiografia térax que
muestra una masa pulmonar. La biopsia solicitada por UDR descarta proceso neoplasico y es compatible con
sarcoidosis. Seiniciatratamiento con corticoides a altas dosis mejorando la sintomatologiay resolucion de la
imagen en radiografia de torax.

Diagnostico diferencial: Vavulopatia cardiaca, insuficiencia cardiaca, nddulo pulmonar, neoplasia pulmonar,
tuberculosis.

Comentario final: La sarcoidosis tiene una baja prevalencia, pero esimportante que ante un paciente con
disneay en unaradiografia con una masa pulmonar, tener presente esta patologia como diagnostico
diferencial. El acceso del médico de atencion primariaala UDR mejoralarapidez en el diagnéstico y el
tratamiento, asi como la coordinacion entre niveles asistenciales.
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