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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afios (con antecedentes de dislipemia en tratamiento con sinvastatina,
uveitis anterior, episodio de artritis de tobillo y azoospermia en seguimiento por fertilidad), presenta clinica
respiratoria con tos no productiva, febriculay sudoracién vespertina de meses de evolucion, que no mejora
tras varios ciclos de antibioterapia. Pérdida ponderal de 18 kg en €l dltimo afio.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. No lesiones cutaneas. T237,1 °C.
Auscultacion cardiorrespiratoria normal. Abdomen blando y depresible, con esplenomegalia pal pable no
dolorosa. Adenopatias inguinales bilateral es pal pables de 3 cm. Adenopatia axilar derecha profunda. No
adenopatias laterocervicales, ni supraclaviculares. Analitica sanguinea: creatinina 1,78, GGT 128, FA 142,
ECA 223 Ul/I, VSG 74 mm/h, hipergammaglobulinemia (1gG 1.800, IgA 790, calcemia 11,2. Proteinograma,
ANA, ANCA, TSH, complemento, FR, serologia hepatitis negativos o normales. Radiografia torax:
imagenes sugestivas de adenopatias mediastinicas. TC toracoabdominal: multiples adenopatias axilares y
mediastinicas, adenopatia retrocrural bilateral, retroperitoneales, en hilio hepético y esplénico, y adyacentes
al tronco celiaco, iliacas e inguinales. Esplenomegalia. Biopsia adenopatiainguinal derecha: linfadenitis
granulomatosa no necrotizante, compatible con sarcoidosis. Ausencia de malignidad.

Orientacion diagnostica: Sarcoidosis con afectacion ganglionar pulmonar, articular y ocular.

Diagnostico diferencial: Linfoma, neumonitis por hipersensibilidad, neumonitisintersticial linfocitica,
tuberculosis, histoplasma, brucelosis, granulomatosis con poliangeitis, granulomatosis a érgica.

Comentario final: Lasarcoidosis es una patol ogia sistémica de etiologia desconocida, que cursa con la
formacién de granulomas no caseificantes, que pueden afectar a cualquier érgano. Laforma més frecuente es
la sarcoidosis pulmonar y la aparicion de adenopatias hiliares bilaterales. En un 30% de |0s casos se presenta
de forma extrapulmonar. L os criterios diagndsti cos incluyen manifestaciones clinico-radiol 6gicas
compatibles, granulomas sarcoideos y exclusion de otras enfermedades granulomatosas. En este caso, se
instaurd corticoterapia con prednisona 40 mg 6 semanas, con reduccion de 5 mg cada 6 semanas.
Actualmente, en seguimiento conjunto con Medicina Interna, con dosis de mantenimiento 10-20 mg.
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