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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios, hipotiroidea y con es6fago de Barret, en tratamiento con
levotiroxina 50 mg. Tiene animales en casa. No ha viajado al extranjero. Acude al centro de salud
por astenia intensa y dolor en articulaciones de miembros inferiores de 3 semanas de evolucion,
junto con una lesion eritematosa en rodilla derecha y aparicion de fiebre de 38,7 °C. Fue
diagnosticada de fiebre botonosa mediterranea y se le prescribié tratamiento antibiético con
doxicilina. Se pidi6 analitica completa y serologias. A la semana siguiente vuelve sin mejoria de los
sintomas, y tras resultados analiticos normales y serologia negativas para rikettsias se decide envio
a urgencias, donde es ingresada en Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Pequefas adenopatias laterocervicales. ACP y
abdomen sin hallazgos patoldgicos. MMII: lesiones nodulares sugestivas de eritema nodoso.
Analitica con marcadores tumorales normal, VSG 17 fL, ANCA y ECA positivas. Serologia negativa.
ECG y Rx térax normal. ITC Oftalmologia: no inflamacioén ocular. TC Total Body sin hallazgos
patoldgicos. Biopsia lesion pierna: paniculitis septal tipo eritema nodoso. Mantoux y test del
Quantiferon negativos.

Juicio clinico: Sarcoidosis.
Diagnostico diferencial: Fiebre botonosa mediterranea vs sarcoidosis.

Comentario final: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa sistémica autoinmune, con un
de pico de incidencia entre 20-40 afios. Sus causas son desconocidas. El cuso es variable, desde
asintomaética hasta cronica (sélo el 5%). Suele manifestarse en pulmon, ganglios intratoracicos, ojos,
piel e higado. El tratamiento suele ser sintomatico o con corticoides, usando los inmunosupresores
en casos graves. La mitad de los casos remiten en 12-36 meses y la mayor parte de ellos en 5 anos.
En este caso se cursaron las pruebas diagndsticas de tuberculosis por si hubiese sido necesario
tratar a la paciente con altas dosis de corticoides o inmunosupresores, sin embargo, respondié bien
a pequenas dosis de prednisona, por lo que al alta a domicilio no se le pauto tratamiento.
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