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1- ASTENIA Y POLIARTRALGIAS. A PROPOSITO DE UN CASO.
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 48 afios con antecedentes de cdlicos nefriticos de repeticidn, crisis
comiciales complgas, angioma cerebral, estenosis de uretra cervical y colon irritable. Acude a consulta
refiriendo lumbalgiaintensay limitante, de unos 3 meses de evolucion. Se acomparia de artralgias de origen
inflamatorio en rodillas, tobillos, codos, con talalgiaizquierday dolor en region aquilea. No fiebre. Rigidez
matutina de 30 minutos.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion, presenta movilidad lumbar limitada, con dolor en
region aguileay fascia plantar izquierda. Se solicita analitica e iniciatratamiento con antiinflamatorios. En
analitica, destaca PCR 9,5; ANA/ANCA negativos, ECA 68. Posteriormente, comienza con asteniaintensa,
sudoracion nocturna profusa, tos secay aftas bucales. Se deriva a Reumatologia para completar estudio. Se
solicita Rx torax, apreciandose ensanchamiento mediastinico. Se completa con TC térax, objetivando
adenopatias mediastinicas e infiltrado intersticial nodular. Se derivaa Neumologia, con realizacion
espirometriay de BFC (normales). BAL con 76% linfocitos, CD4/CD8 12. PTB negativa para malignidad.
Se indica mediastinoscopiay biopsia, informandose como linfadenitis granulomatosa no necrotizante

Juicio clinico: Sarcoidosis sintomética estadio |.

Diagnostico diferencial: Causainfecciosa (tuberculosis, micobaterias); neoplasias; histiocitosis X, granuloma
eosindfilo.

Comentario final: Lasarcoidosis es una enfermedad de distribucion universal. Suele aparecer antes de 1os 50
anos, con ligero predominio del sexo femenino. Intervienen diversos factores (ambiental es, genéticos,
inmunol 6gicos). La afectacion mas frecuente suele ser la pulmonar. Puede estar asociada a enfermedades
autoinmunes, farmacos e incluso neoplasias. Para su diagndstico, se combinan la historia clinica, exploracién
fisica, pruebas de laboratorio y radiol égicas. La confirmacion la obtenemos mediante histologia. El
tratamiento precoz no modifica el curso de la enfermedad. Debe tratarse cuando produzca sintomas (AINES,
glucocorticoides, inmunosupresores, biol 6gicos, etc.).
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