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P-068 - ARTRALGIAS Y GRANULOMAS: HASTA DONDE PODEMOS LLEGAR
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 39 afios asiste a Centro de Salud por cansancio en piernas hace 3
semanas, desde hace 1 semana presenta dolor articular (rodillas-tobillos) y lesiones nodulares
induradas en cara posterior de ambas piernas sin eritema, con dolor ocasional que cede con
ibuprofeno, no limitacién a la marcha, ni otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, normotenso. EEI: nddulos indurados en cara
anterior y posterior de piernas, didmetro aproximado 2 cm, no dolorosos no eritema. Hemograma
formula normal, VSG 2. Bioquimica, funcién renal, hepatica y tiroidea normales, LDH 162 U/L,
colesterol total 202 mg/dL, PCR 0,1, ECA 89,5. Mantoux negativo. Radiografia de térax: hilios
prominentes con bordes policiclicos sugestivo de adenopatias hiliares bilaterales. Ecografia pierna
derecha: en cara posterior aumento de la ecogenicidad del tejido celular subcutdneo con pérdida de
diferenciacion con respecto a la dermis de 2,6 x 0,5 cm. Pierna izquierda: en cara anterior lesion
similar de 2,6 x 0,8 cm y otra en cara posterior de 15 X 4 mm; compatibles con areas de paniculitis
inespecifica. TAC toraco-abdominal: adenopatias parahiliares e interbronquiales derechas junto a
ganglios, didmetro milimétrico en regién parahiliar izquierda, paratraqueal derecha alta y baja,
prevasculares y subcarinales. Patron practicamente miliar pulmonar en region central y periférica,
que sugieren sarcoidosis tipo II versus TBC. Gammagrafia con Galio-67 sin hallazgos.
Ecobroncoscopia: Adenopatias en region hiliar derecha, izquierda y subcarinal. Frotis negativo para
células malignas. PAAF: Ganglio linfatico reactivo con predominio linfocitario TCD4. Se inicia
tratamiento con corticoides con mejoria sintomatica.

Juicio clinico: Sarcoidosis: sindrome de Lofgren.

Diagnoéstico diferencial: Teniendo en cuenta edad del paciente, sintomas y signos clinicos
realizamos el diagndstico diferencial con otras enfermedades pulmonares granulomatosas.
Tuberculosis miliar: presencia de sintomas constitucionales, Mantoux positivo o negativo, exposicion
previa al M. tuberculosis. Silicosis, beriliosis: ausencia de exposicion ocupacional. Neumonitis por
hipersensibilidad: episddica, asociada a exposicion esporadica a polvos organicos, lavado
bronquioalveolar con predominio de linfocitos TCD8. Granulomatosis de Wegener (c-ANCAS
positivos, infiltrados pulmonares cavitados no migratorios) y Churg Strauss (p-ANCAS positivos,
infiltrados pulmonares no cavitados, migratorios, antecedentes alérgicos, rinitis-asma).

Comentario final: La sarcoidosis es una enfermedad sistémica de etiologia desconocida que afecta
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al pulmén casi siempre, a veces constituye un hallazgo en la radiografia de torax del paciente
asintomatico (disociacién clinico-radioldgica). Se presenta con mayor frecuencia en mujeres, tiene
predominio en raza negra, con picos de incidencia 20-40 afios y a los 60 afios. En un tercio de los
pacientes se presenta de forma aguda (semanas) como sindrome de Lofgren (fiebre, uveitis,
artralgias migratorias, eritema nodoso y adenopatias hiliares bilaterales) y en el resto puede
aparecer sindrome de Heerfordt-Waldestrom (fiebre, uveitis, parotiditis y paralisis facial). El
diagndstico se basa en la presencia de granulomas no caseificantes dentro de un contexto clinico,
radiologico y funcional compatible con la enfermedad, descartando otras causas de granulomatosis
por lo que es diagndstico de exclusion.
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