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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afios que acudio a consulta de su médico en marzo por artromialgias,
astenia, sensacion distérmicay tos seca. La exploracion del area otorrinolaringol6gica ORL y
cardiopulmonar eranormal, febriculade 37,2 OC. Se pauté observacion y paracetamol ante la posibilidad de
que se tratara de un cuadro viral. Tras 20 dias de evolucion no mejord, tomé amoxicilina pautado por dentista
de forma profilactica. En la exploracion fisica continuaba con febriculay presentaba taquicardia arritmicasin
soplo por lo que se realizd un electrocardiograma constatando fibrilacion auricular con respuesta ventricular
95 Ipm y se decidio derivacion hospitalaria paraingreso y estudio. Actualmente se encuentra en tratamiento
con corticoides, persiste tos, afebril y en ritmo sinusal.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemograma, bioquimicay orina normales; Radiologia simple de
térax: adenopatias hiliares, se complet6 estudio con TAC torécico: pequefios nddul os pulmonares bilaterales
dispersosy las adenopatias halladas en laradiografia. Mantoux negativo. Ecocardiograma: minimo derrame
pericérdico. Broncoscopia negativa para malignidad en el material examinado. No se observaron bacilos
acido-alcohol resistentes. En el estudio inmunofenotipico no se encontraron datos de infiltracion por proceso
linfoproliferativo monoclonal. PAAF de adenopatiatoracica: frotisy bloque celular con abundantes
formaciones granulomatosas compatibles con granulomas no necrotizantes. RNM cardiaca: formaciones
granulomatosas compatibles con granulomas en pericardio.

Orientacion diagndstica: Tos subaguda. Sarcoidosis con afectacion cardiaca
Diagnostico diferencial: Proceso linfoproliferativo. Sarcoidosis. Tuberculosis.

Comentario final: Son muchos los pacientes que consultan por tosy febricula, nuestro tiempo es limitado,
tendiendo a pensar en |los procesos mas frecuentes. El papel de atencion primariay de laexploracion fisicaha
sido clave en el diagnostico de esta enfermedad cuya manifestacion fue inespecifica. En nuestras consultas, a
pesar del aumento de demanda por procesos respiratorios y tos en determinados momentos epidemiol 6gicos,
debemos estar atentos y valorar la posibilidad de otros procesos o sintomas de alarmay realizar siempre
control evolutivo y exploracion respiratoriay cardiovascular completa.
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