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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 50 afios que acude a Urgencias por artralgias generalizadas de una
semana de evolucion, acompafiadas de asteniay sensacion distérmica no termometrada. Ademas nos comenta
unalesion enrojecida en region pretibial de miembro inferior izquierdo. No otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Afebril. Eupneica en reposo. Bien hidratay
perfundida. Auscultacion cardiopulmonar: Tonos ritmicos sin soplos audibles. Murmullo vesicular
conservado sin ruidos patol 6gicos afadidos. Abdomen anodino. Exploracion neurolégicanormal. En
miembros inferiores se aprecia lesion enrojecida pal pable en regidn pretibial de miembro inferior izquierdo,
levemente dolorosa. Analitica: Velocidad de sedimentacion globular 65, proteina C reactiva 18.7, Ac
antinucleares positivo 1/80. Resto normal. Serologias negativas. Mantoux negativo. Rx torax: ganglios
parahiliares. Resto normal. Biopsia de piel: Inflamacion granulomatosa no necrotizante que afecta a dermis
superior y subcutaneo, siendo imposible diferenciar desde el punto de vista histol6gico una sarcoidosis de un
lupus. Pendiente de tomografia de alta resolucion pulmonar y fibrobroncoscopia por parte de Neumologia.

Orientacion diagnéstica: Sarcoidosis.

Diagnostico diferencial: Sarcoidosis. Lupus. Sindrome de Sweet. Descartar cuadro infeccioso. Neumonitis
por hipersensibilidad.

Comentario final: Ante una clinica de astenia, sensacion distérmicay artromialgias hay que pensar en una
enfermedad sistémica. La presencia del eritema nodoso apoya la sospecha. Hay que pedir pruebas
complementarias para descartar infeccion, marcadores de enfermedades sistémicasy biopsiade lalesion.
Llamalaatencion la alta prevalencia de preguntas acerca de esta enfermedad en el examen MIR paralapoca
prevalencia de casos que observamos en la asistencia clinica.
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