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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 aflos fumadora que acude por disnea grado II, tos persistente
con expectoracion marrondcea y opresion toracica sobre todo al toser de un afio de evolucion.
Antecedentes: DM tipo 2, fibromialgia, esquizofrenia paranoide en tratamiento con perfenazina.

Exploracion y pruebas complementarias: SatO2 98%. Afebril. Eupneica. AC: ritmico sin soplos.
AR: MVC, espiracion alargada con sibilantes diseminados. RxT: masa parahiliar izquierda de
caracteristicas extraparenquimatosas. Ensanchamiento de la linea paratraqueal derecha. Patrén
intersticial predominantemente en la base derecha. Se deriva a Neumologia para estudio: TAC: gran
masa mediastinica e hiliar bilateral con afectacion de regiones paratraqueal. Fibrobroncoscopia:
negativa para células neoplésicas. PET: infiltrados pulmonares bilaterales de probable origen
inflamatorio. TBC: negativa. ECA: elevada. Mediastinoscopia: linfadenitis granulomatosa no
necrotizante de tipo sarcoideo.

Juicio clinico: Sarcoidosis tipo I con afectacién pulmonar.
Diagnoéstico diferencial: Carcinoma broncoalveolar, metéstasis, tuberculosis, linfoma.

Comentario final: La paciente fue derivada a Neumologia para descartar Ca. de pulmon, dado sus
antecedentes y la presencia de una masa mediastinica. No obstante, es importante tener en cuenta
otros diagndsticos diferenciales a pesar de que todo apunte hacia una direccién. La sarcoidosis
afecta mas frecuentemente al pulmdén, habiendo manifestaciones radioldgicas en el 90% de los casos
(adenopatias hiliares bilaterales y paratraqueales e infiltrados difusos y finos) La mayoria de los
pacientes presentan manifestaciones pulmonares variables que pueden aparecer de manera aguda o
cronica. La progresion del proceso puede acabar en fibrosis pulmonar, presentando a menudo
importantes alteraciones radioldgicas en ausencia de sintomas, de ahi la importancia de su
diagndstico y tratamiento lo antes posible. La paciente fue tratada con Dacortin 50 mg durante 8
meses y metotrexate 1 ano hasta control de la ECA.
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