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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afios sin antecedentes patol 6gicos, fumador y bebedor. Consultaa Centro
de atencion Primaria por vomitos postprandiales y sindrome constitucional (astenia, adinamia, anorexiay
pérdida de peso de 6-7 Kg. en més de 1 mes). No fiebre, no alteracién del ritmo deposicional.

Exploracion y pruebas complementarias. Signos vitales estables, examen fisico piel y mucosas deshidratadas.
L esiones papulares en zonas de flexidn. Auscultacion cardiorespiratoria normal, abdomen suave, no doloroso
y peristaltismo conservado. No se pal pan nasas ni megalias, tampoco adenopatias laterocervicales, axilares o
inguinales. Analitica con hemogramay férmulaleucocitaria normal, bioquimica sanguinea hepética normal,
funcién renal con Creatinina 4,50 mg/dl con un filtrado glomerular de 15 mL/min e hipercalcemia de 12,5.
Rx de térax muestra un patron intersticial con hilios bilaterales incrementados. Sedimento de orina normal.
Se deriva a urgencias de hospital donde se inicia tratamiento intensivo con fluidoterapiay diurético de ASA
gue no mejora por lo que se amplian estudios: ecografia abdominal con rifiones hiperecogénicos tamafio
normal y cortical conservada sin nefrolitiasis. Analitica: proteinograma sin bandas. Se pide ECA y paratirina.
Orina de 24 horas: proteinuria de 1,38 g, calciuria471,5. Estudio inmunol 6gico: negativo. anti-ANCA, anti-
MBG, negativos, complemento normal. Marcadores tumorales negativos. El TAC-toracoabdominal
adenopatias mediastinicas, paratraqueales y masas adenopaticas hiliares bilateral es sugieren proceso
neoformativo, linfoproliferativo o sarcoidosis. Resultados de laECA 309 elevaday la paratirinainhibida. La
fibrobroncoscopia negativa para células malignas. Biopsia transbronquia: granulomas de centro no
necrotizante de morfologia sarcoide. EI Mantoux, BAAR y Quantiferon negativos. Biopsia lesiones papul ares
en extremidades inferiores que indica dermatitis granulomatosa sarcoidea.

Juicio clinico: Sarcoidosis estadio |11 (afectacion ganglionar, renal y cuténea). Responde a prednisonaa 1
mg/klg/dia, objetivandose mejoria de lafuncion renal (creatininade 3,22 y FG 22 mL/min).

Diagnostico diferencial: Enfermedades granulomatosas, Wegener, mieloma mdltiple, linfoma.

Comentario final: La sarcoidosis es una enfermedad sistémica sin causa conocida, €l pico de incidencia entre
los 20 a 39 aflos y preponderanciafemenina. La clinica es variable desde asintomética a tener afectacion
multiorgénica. Inicialmente presentatosy disnea principal mente en la sarcoidosis pulmonar, existiendo
anomalias en laradiografia de torax de hasta el 90%. En la sarcoidosis extrapulmonar afecta a unaamplia
variedad de 6rganos y sistemas del 30%. La presentacion mas frecuente es la progresiva 40-70%
desarrollandose durante meses, no asi la forma aguda o subaguda que se desarrolla de forma stibita 20-40%
en un periodo de pocas semanas, con sintomas generales de fiebre, fatiga, malestar general, anorexia o


https://www.elsevier.es/semergen

pérdida de peso. Los pacientes afectos también suelen presentar hipercalcemiaentreel 10 a20% e
hipercalciuriaen el 30 a50% debida ala produccion extrarrenal de calcitriol por las células mononucleares,
princi palmente macréfagos activados en e pulmén y en los ganglios linféticos (2). Para e diagnostico deben
cumplir las siguientes condiciones. @) Manifestaciones clinicoradiol 6gicas compatibles, b) Granulomas
sarcoideos demostrabl es, no caseificantes, ¢) Exclusion de otras enfermedades. Ante la sospecha se puede
iniciar un protocolo de estudio con historia clinica exploracion fisica, Rx de torax, analitica general
incluyendo ECA que estaréa elevada, orinaincluyendo calciuria. Estaindicado € TAC de térax (adenopatias)
y abdomen parafiliar 6rganos af ectados, también broncoscopia con BAL (aumento del porcentaje de
linfocitos) y biopsia transbronquial (granulomas no caseificantes). El tratamiento de eleccion de la
Sarcoidosis son los glucocorticoides si presenta hipercalcemia aguda: fluidoterapia con €l fin de aumentar FG
e inducir la excrecion de Ca (3), continuar con tratamiento dirigido areducir la absorcion intestinal de calcio
y lasintesis de calcitriol.
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