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42412702 - MAS ALLA DE LA SEQUEDAD OCULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios con antecedentes personales de Sindrome Sjogren en seguimiento
por Reumatol ogia. Exfumadora, sin otros factores de riesgo cardiovascular. No reacciones medi camentosas
conocidas. En tratamiento con sertraling, l&grimas artificiales a demanday pilocarpina. Intervenciones
quirurgicas: amigdalectomiay biopsia de glandulas salivales. En la anamnesis dirigida refiere pérdida de
peso importante en los Ultimos meses, asteniay febricula vespertina. Tras la exploracion fisica completa su
médico solicita analiticay radiografia de torax.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicanormal salvo, auscultacion pulmonar: crepitantes
y roncus diseminados. Analitica: Hemograma: hemoglobina (Hb): 11,8 g/dl, volumen corpuscular medio
(VCM): 75 fl, Bioguimica: Lactatodeshidrogenasa (LDH): 447 U/L. Proteina C reactiva (PCR): 14 mg/L.
Resto normal. Radiografia de torax: densidades parcheadas bilaterales, con aspecto pseudonodular. Se decide
derivar al servicio de Urgencias quienes contactan con Medicina Internay contintian su estudio: Tomografia
computarizada (TC): multiples adenopatias y nddul os pulmonares. Afectacion de todas las cadenas
ganglionares. Esplenomegalia. Biopsia ganglionar: Linfomafolicular grado 1 periférico y de células grandes
pulmonar. Tomografia por emision de positrones-tomografia computarizada (PET/TC): afectacion suprae
infradiafragmética, pulmonar y esplénica.

Orientacion diagnostica: Linfomafolicular de células grandes en paciente con sindrome de Sjogren. Tras
tratamiento el linfoma permanece en remision pero la paciente sufre varios episodios de infecciones
respiratorias que incluso requieren ingreso y estudio por parte del servicio de Neumologia quienes terminan
concluyendo que presenta una neumopatia intersticial. Juicio clinico: manifestaciones extraglandulares del
sindrome de Sj6gren.

Diagnostico diferencial: Sindrome febril en paciente con enfermedad reumatica, infeccion respiratoria,
neoplasia maligna.

Comentario final: Este caso expone laimportancia de mantener un seguimiento estrecho en pacientes con
sindrome de Sjégren por la posibilidad de desarrollar manifestaciones extraglandulares que, aunque son
menos frecuentes, pueden condicionar € prondstico de los mismos.
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