Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1521

Medicina de Familia :

., hLRE:
G SEMERGEN

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

// AP

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/2441 - DE ARTRALGIA A SARCOIDOSIS POR EL CAMINO MAS RAPIDO
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 21 afos con antecedentes personales de asma bronquial y
fumador de 7 paquetes/afio, acudid a la consulta de su médico de Atencidon Primaria refiriendo
artralgias en rodilla, mufieca y codo derecho que comenzaron en los 6 dias anteriores, y fiebre de
37,5 °C, sin trauma previo. Posteriormente, aparecieron dos lesiones nodulares eritematosas y
dolorosas en pierna derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica: murmullo vesicular conservado
sin ruidos anadidos. Tobillos tumefactos y lesion nodular en pierna derecha dolorosa a la palpacion,
asi como dolor a la movilizacién de rodilla, munieca y codo derecho. Desde Atencién Primaria se
solicitaron las siguientes pruebas complementarias: Rx térax en la que se observaba imagen en hilio
izquierdo sugestiva de adenopatia. Hilio derecho algo engrosado, sin condensacion parenquimatosa
visible. Analitica: leucocitos 15.600/uL, ECA 62, PTH 10. Autoinmunidad negativa; espirometria: FVC
96%, FEV1 106%, PEF 76%, FEF 25-75%; TC térax: multiples y gruesas adenopatias hiliares
bilaterales de hasta 35 mm. En base pulmonar izquierda, se objetiva un nédulo pulmonar bien
delimitado de unos 11 mm de tamaifio. Se derivé a Medicina Interna con el fin de completar el
estudio en profundidad, donde se realizaron varias pruebas complementarias y desde donde se
realizaron interconsultas a Oftalmologia y Dermatologia, que confirmaron la sospecha que ya se
tenia desde Atencion Primaria.

Orientacion diagnostica: Sarcoidosis sistémica: sindrome de Lofgren.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis. Toxoplasmosis. Brucelosis. Vasculitis sistémica.

Comentario final: Aproximadamente en el 90% de los pacientes va a haber una afectacion
pulmonar, lo que condiciona parte de la morbilidad y mortalidad asociada a la enfermedad. Hasta el
20% de los pacientes presentan afectacion musculoesquelética, siendo en este caso la clinica
predominante. Por todo esto, cabe destacar la importancia de la accesibilidad del médico de familia
para solicitar pruebas complementarias, lo que se traduce en un diagndstico certero en el menor
tiempo posible.
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