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Resumen

Descripcion del caso: AP: no AMC. EPOC sin OCD. HBP. Fumador desde hace 40 afios (15 cig/dia).
Esquizofrenia paranoide en seguimiento por Salud Mental. En tratamiento: calcio, paliperidona,
tamsulosina, olanzapina, ketazolam, lorazepam. Paciente de 55 anos, acude a su MAP por pérdida
progresiva de peso de 30 kg aproximadamente en 18 meses, sin presentar pérdida de peso. Afebril.
No sintomas B. No refiere otra sintomatologia de interés. Presenta analitica normal. Se deriva a
Medicina Interna, donde se realiza diversas pruebas complementarias junto con Neumologia para
filiar la patologia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, NH y NP. No IY. No adenopatias. ACR,
abdomen y MMII normal. Hemograma y coagulacién normal. Bioquimica: normal (incluido PCR,
VSG, TSH, proteinograma, Ca, ECA). Marcadores tumorales: normales salvo PSA 4,75. Anticuerpos
autoinmunes negativos. Serologia negativa. TAC TAP: adenopatias mediastinicas e hiliares
pulmonares (posibilidad de sarcoidosis, linfoma, Castleman, TBC). EDA: normal. PET: adenopatias
hilio-mediastinicas con leve incremento de metabolismo de probable etiologia benigna inflamatoria-
granulomatosa. No se observan lesiones sugestivas de malignidad. PAAF de 6 adenopatias de
broncoscopia: negativo para malignidad. Baciloscopia negativa. Biopsia completa adenopatia
subcarinal: Linfadenitis granulomatosa (sarcoidosis vs TBC). Ausencia de genoma de M. tuberculosis
detectable por PCR.

Juicio clinico: Linfadenitis granulomatosa sugestiva de sarcoidosis.

Diagnostico diferencial: Neoplasias. E. endocrinometabdlicas: insuficiencia suprarrenal,
hipertiroidismo, panhipopituitarismo, feocromocitoma, diabetes mellitus, hipercalcemia, uremia. E.
cardiacas y pulmonares: insuficiencia cardiaca congestiva crénica, EPOC y otras patologias
pulmonares. E. digestivas: gastrointestinales, EII, celiaquia, pancreatitis cronica, fibrosis quistica,
estenosis esofagica, obstruccion pildrica, gastritis, isquemia intestinal, linfoma intestinal. Trastornos
psiquiatricos. Infecciones. Uso crénico de drogas y farmacos: tabaquismo grave, alcoholismo.
Miscelanea: enfermedades del colageno, vasculitis y otras patologias.
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Comentario final: La pérdida de peso es un problema que se encuentra con frecuencia en la
practica clinica, con multiples potenciales etiologias y en el que se debe evaluar factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Nuestro paciente presentaba varios factores (trastorno psiquiatrico y
fumador grave) que tras estudio se diagnostic6 una causa organica. Una correcta anamnesis puede
limitar el estudio diagndstico a realizar, apoyandose en estudios adicionales para filiar la patologia.
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