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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 47 afos empleado en una fundicién de metales, sin alergias
conocidas y exfumador (dosis acumulada de 15 paquetes ano), con antecedentes de HTA,
hiperuricemia y obesidad (IMC 34) a tratamiento con valsartan/hidroclorotiazida 160/12,5 mg y
alopurinol 300 mg, que consulta por un cuadro de 15 dias de evolucion de dorsalgia de perfil
mecanico que se generaliza a toda la caja toracica con los accesos de tos y dificultad respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Rx torax: engrosamiento nodular de ambos hilios
sugestivo de adenopatias bilaterales y probables adenopatias en ventana aortopulmonar sin
evidencia de ndédulos parenquimatosos. Espirometria y ECG normales. TC torax: multiples
adenopatia mediastinicas patoldgicas hipodensas bilaterales que forman conglomerados sin hallar
lesiones parenquimatosas, cuyo diagndstico diferencial inicial incluyen linfoma (Hodgkin) y
sarcoidosis. Analitica: destaca elevacion de ECA (97). PAAF por EUS: granulomas epitelioides no
necrotizantes compatible con sarcoidosis.

Juicio clinico: Sarcoidosis estadio I.
Diagnostico diferencial: Linfoma de Hodgkin. Tuberculosis. Neoplasia.

Comentario final: Cabe destacar en este caso que un inicio de clinica un tanto inespecifica de
astenia y con dolor toracico que de entrada se podria caracterizar como mecanico, se llego6 al
diagnostico de sarcoidosis al realizar el estudio pertinente. Es interesante en AP el diagndstico
diferencial de adenopatias mediastinicas, ya que no es tan infrecuente encontrarnos a pacientes que
presentes este cuadro clinico.
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