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347/20 - SARCOIDOSIS OCULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 39 afios. NAMC. Fumador. 4-5 cervezas/dia. Expolitoxicomano. Animales:
perros. No tratamiento crénico. Acude a AP por picor, molestiasy enrojecimiento de conjuntivaen AO de
una semana diagnosticando inicialmente de conjuntivitis e indicando dexametasona. Acude de nuevo sin
mejoriay mareos intermitentes con giro de objetos gue mejoran con sulpirida, también sospecha de Vértigo
periférico y setrata como tal. Vuelve de nuevo a AP por dolor costal izquierdo pleuritico con lainspiracion
profunday disnea de 15 dias de evolucién a caminar y tos matutina. TA 119/81. FC 92. Sat 97%. T2 36 °C.
COC. Eritema conjuntival. ACP: sin hallazgos. Abdomen: anodino. NRL: con marcha algo inestable, resto
sin ateraciones. Se derivar a urgencias para valoracion. Tras pruebas complementarias, ingresa en Medicina
interna para ampliar estudio. Tras tratamiento corticoideo, se emite alta con seguimiento e IC oftaimologiay
neumologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: FE 56, LDH 335, transferrina 20, PCR 20,1, é&cido félico
2,8. GSA: pH 7,410, pCO2 37, HCO3 23,5, pO2 70, Sat 94. Serologias: negativas. PL: sin hallazgos.
Proteinograma: alfa-1-globulinas 6,70. ECA: 123. ECG: sin alteraciones. Rx torax: afectacion intersticial
reticulonodulillar difusay bilateral, cuyo diagndstico diferencial es amplio, incluyendo procesos infecciosos
atipicos/EPID sin poder descartar cierto componente de edema asociado. TCy RMN craneal: Sin
alteraciones. TC torax: Hallazgos altamente sugestivos de sarcoidosis en estadio 2 radiol égico.
Broncoscopia: presencia de formaciones granulomatosas compuestas por células epitelioidesy alguna célula
gigante multinucleada entremezclada, de tipo sarcoideo, no necrotizantes.

Orientacion diagnoéstica: Sarcoidosis pulmonar y ocular.

Diagnostico diferencial: TB, micobacterias atipicas. aspergilosis, blastomicosis, coccidioidomicosis,
criptocdcica, histoplasmosis. brucelosis, enfermedad por arafiazo de gato. Sifilis. Artritis reumatoide juvenil.
AR. Granulomatosis de Wegener. Sindrome de Sjogren. Linfomas. Metal es ocupacionales. Neumonitis por
hipersensibilidad. Reaccién a farmacos.

Comentario final: Unavision periédica eslo que dotaa MAP de la capacidad de detectar cambios para
sospechar patologia que requiera un estudio dirigido. Debemos pensar en patologias poco frecuentes si no
encontramos causas habitualesy realizar las derivaciones oportunas para estudio inmediato.
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