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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 25 anos sin alergias conocidas. Fumador de 5 paquetes/ano. Asma
bronquial a tratamiento con inhaladores. Acude a consulta por dolor e inflamacién de ambos tobillos
de una semana de evolucion, sin traumatismo previo, ni fiebre. Se solicita analitica completa y se
pauta tratamiento con antiinflamatorios. A los tres dias acude de nuevo por fiebre elevada y aumento
de dolor e inflamacién con eritema asociado e impotencia funcional, por lo que se deriva a
Urgencias. Se realiza exploracidn fisica, analitica y radiografias en la que se objetiva adenopatias
hiliares bilaterales, por lo que ingresa para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Eritema y edema en ambos tobillos, dolor con
movilizacidon e impotencia funcional. Resto normal. En analitica de urgencias leucocitosis con
desviacion izquierda y elevaciéon de PCR y VSG. Radiografia de térax con aumento de ambos hilios
pulmonares. Durante el ingreso se realiza analitica completa (incluidos anticuerpos y serologia) todo
normal, salvo persistencia de leucocitosis y PCR elevada. Proteinograma con perfil inflamatorio. Se
realiza prueba de tuberculina negativa. Se solicita TC toraco-abdominal con multiples bloques
adenopaticos mediastinicos e hiliares bilaterales. Ante la sospecha de linfoma se realiza PAAF con
resultado negativo y ante la sospecha de sarcoidosis o carcinoma broncogénico se realiza
bronscoscopia con biopsia transbronquial, objetivandose agregados granulomatosos de tipo
sarcoideo.

Juicio clinico: Ante los resultados se confirma el diagnéstico de sarcoidosis. La presentacion clinica
de artralgias, fiebre, eritema nodoso y adenopatias hiliares bilaterales lleva al diagndstico de
sindrome de Lofgren.

Diagndstico diferencial: En primer lugar se sospecha un tipo de artritis. Posteriormente ante la

evolucion del cuadro y la presencia de adenopatias hiliares bilaterales se debe realizar diagnéstico
diferencial con infecciones (tuberculosis), enfermedades malignas como el linfoma o el carcinoma

broncogénico y con la sarcoidosis.

Comentario final: Con este caso queremos resaltar la importancia de una clinica caracteristica que
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nos puede hacer sospechar patologias poco frecuentes como la sarcoidosis. También, destacar la
importancia de un diagnéstico precoz, ya que la afeccion de otros 6rganos como el corazon, puede
pasar desapercibida y tener consecuencias fatales como la muerte subita.
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