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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios. No acohol. No HTA. Diabetes mellitustipo 2 en tratamiento con
antidiabéticos orales. Sindrome depresivo. Esteatosis hepatica. Episodios de lumbociética por discopatia
lumbar. Cirugia de tanel carpiano derecho. Ulcus péptico antiguo, actualmente clinica de ERGE. Temblor en
mano derecha. Fractura de mesetatibial izquierda por accidente de trafico. Con anterioridad habia presentado
una placa eritematosa pruriginosa en brazo, valorada por dermatol ogia, pensaron en eritema crénico migrans.
Varias recidivas. Desaparicion espontanea. Consultd por molestias oculares e inyeccion conjuntival y pupilas
ligeramente midticas, remitimos a oftalmol ogia por sospecha de uveitis que confirman. Tras tratamiento con
esteroides topicos resolucion del proceso. A los 2 meses, nuevo brote de uveitis anterior bilateral severa que
mejord de nuevo con esteroides topicos. Presentaba astenia desde hacia unos meses que rel acionaba con
pérdida de peso por dieta hipocaldrica. No fiebre ni sudoracion. No sintomas respiratorios.

Exploracion y pruebas complementarias: No adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen:
esplenomegalia.

Orientacion diagnoéstica: Analitica: anemia normociticaleve, PCRy VSG elevadas. Ante estos hallazgos se
pide ECA que es superior a 150. Se derivaa Medicina Interna para estudio més exhaustivo. Piden TAC
abdominal: esplenomegalia, adenopatias intrabdominalesy patrén reticular en bases pulmonares.

Diagnostico diferencial: Sarcoidosis. Linfomas. LES. Otras conectivopatias.

Comentario final: Ante la sospecha, como primera posibilidad, de sarcoidosis, |e piden inmunofenotipos,
TAC toré&cico: (adenopatias axilares, mediastinicas e hiliares bil aterales, micronddul os pulmonares
bilaterales, esplenomegalia con multiples nddul os hipodensos, hallazgos compatibles con sarcoidosis) y PET
TAC (adenopatias hipermetabdlicas supra e infradiafragméticas con afectacion esplénica e infiltrados
pulmonares. DD: sarcoidosis vs linfoma)). Broncoscopia con BAL compatible con sarcoidosis, biopsia
transbronquial: granuloma no necrotizante. Conclusion: sarcoidosis estadio I11. Tratamiento: Inicialmente
prednisona 30 mg/dia con mejoriade laclinica
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