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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 40 afnos, sin habitos toxicos, consulta porque al realizar
preoperatorio para cirugia de implantes mamarios presenta una radiografia de torax sugestiva de enfermedad
intersticial. Como antecedentes patol 6gicos presenta historia de hiperreactividad bronquial, utilizando
ocasional mente salbutamol. Niega disnea. Deportista. Trabaja en el metro. Gato desde hace un afio. Nérdico
de plumas desde hace 10 afios. Ansiedad.

Exploracion y pruebas complementarias. Realizamos TAC toracico que muestrainfiltrado intersticial con
areas de alveodlitis de distribucion parcheada perihiliar sin &reas de condensacién. Adenopatias paratraqueal es
derechas altay baja, subcarinal, en espacio prevascular. Se derivaala unidad de enfermedades intersticiales
para estudio donde se realizan pruebas funcionales respiratorias sin alteraciones. Walking Test normal.
Analiticamente destaca eosinofilia, g E 26, bilirrubina 1,44, LDH normal. Resto sin alteraciones. La
exploracion fisica es anodina. Se repite TAC toracico alos 9 meses que muestra extensa enfermedad
pulmonar difusa de predominio en campos superiores y medios de tipo micronodular con distribucion
linféticallegando a conformar unas opaci dades discretamente desorgani zantes, especialmente en el segmento
apical del LID y anivel anterior de LSI. ECA 85. Se realiza fibrobroncoscopia que confirma sarcoidosis
estadio I1. Se visita con oftalmologia que descarta afectacidn ocular. La paciente no aceptainiciar
glucocorticoides. A las 3 semanas reconsulta en Atencién Primaria por hipoestesias en hemicaray
hemicuerpo derechos de 2 dias de evolucion, refiere episodio similar hace afios, autolimitado. Exploracion
neurol égica sin alteraciones. Solicito RMN craneal que muestraimagenes hiperintensas puntiformes en
sustancia blanca de ambos hemisferios cerebrales. Lamayor se localiza en capsula externaizquierda.

Orientacion diagnostica: Se orienta como enfermedad desmielizante versus neurosarcoidosis y es derivada a
neurologia para estudio.

Diagnostico diferencial: Entre otras patol ogias por laclinicay los hallazgos en laRMN craneal podria
tratarse de migrafia, enfermedad desmielinizante, gliosis, postinfeccioso, enfermedad sistémica, vasculitis,
enfermedad vascular, la edad e incluso idiopatico.

Comentario final: Se deriva a neurologiay actualmente la paciente esté pendiente de puncion lumbar con
determinacion de ECA y bandas oligoclonales en e liquido cefal orraquideo.
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