Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1847

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2 - SARCOIDOSIS SECUNDARIA A ADALIMUMAB

S Soto Gonzale?, P. Carreto Font? y E. Aguirre Clavero®

aMédico Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Victoria. Valladolid.PMédico Residente de 3
€ afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Tudela de Duero. Valladolid.®Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Toértola. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente 36 afos. Antecedentes personales: enfermedad de Behcet con uveitis
posterior. Tratamientos. adalimumab 40 cada 15 dias. Acude a consulta por malestar general, fiebre, y tos
seca de varias semanas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: COC, BEG, NH, NC. SatO2 98%. T2 37 °C, eupneico en reposo.
Cianosislabial. AC: ritmica, no soplos. AP: mvc, sin ruidos sobreafiadidos. Pruebas complementarias: En la
analitica realizada de manera ambulatoria se observa un aumento de la GGT: 106, GOT y GPT sin
alteraciones. PCR: 9, VSG 45. La Rx térax se observan adenopatias hiliares bilaterales y mediastinicas,
patron micronodulillar de predominio central. Es ingresado en Medicina Interna para control sintomas,
estudio serol 6gico, marcadores tumoralesy realizacion biopsia. Se realizd broncoscopia, con BAS, BAL y
BTB, sin evidenciar malignidad en estudio histol6gico. La citometria de BAL mostr6 predominio de
macréfagosy linfocitos T CD4 positivos, cociente CD4/CD8 mayor de 4, compatible con sarcoidosis, y la
biopsia transbronquial mostré granulomas no caseificantes de tipo sarcoideo.

Juicio clinico: Sarcoidosis secundaria a adalimumab (tratamiento: retirar adalimumab, corticoesteroides a
dosisinicia 1 mg/kg/dia).

Diagnostico diferencial: Linfoma, tuberculosis, fibrosis pulmonar idiopética.

Comentario final: Los antagonistas del TNF-? han demostrado eficacia para el tratamiento de sintomas de
patol ogias inmunomediadas. Se han reportado recientemente varios casos de pseudosarcoidosis en pacientes
gue reciben estos tratamientos. EI mecanismo molecular relacionado es actualmente desconocido, se puede
relacionar con la patogénesis de la sarcoidosis. En respuesta a un antigeno desconocido se comienza una
activacion delos LTh CD4+, con produccion de citocinas, estas reclutan macréfagos, neutréfilosy otros
linfocitos. La activacion de macrofagos determinala formacion de granulomas por aumento de la produccion
de colageno, angiogénesis, etc. A pesar de considerarse una complicacion derivada del tratamiento con
adalimumab, laretirada del mismo e inicio de terapia corticoidea en fases precoces aseguran la resolucion
clinicay radiol 6gica en pocos meses.
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