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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afos de edad que, desde hace un mes, aqueja tos no productiva,
desde hace cuatro dias, sensacion distérmica (37 °C) y, desde esta tarde, dolor osteomuscular
continuo, de intensidad creciente en ambas extremidades inferiores (desde las rodillas), que dificulta
la deambulacion. Asimismo dolor leve en ambos codos. Dos dias después acude aquejando artralgias
(tobillos, rodillas, muifiecas y codos), de ritmo mecénico, asociadas a fiebre (37,7 °C) que respetan el
descanso nocturno. Nueva consulta dos dias después, aquejando agravamiento sintomatico y
aumento de la temperatura (38,5 °C). Siete dias mas tarde, acude aquejando, desde hace 48 horas,
aumento de la intensidad de las artralgias, particularmente a nivel de rodillas y tobillos, refractarias
al tratamiento con AINEs, y, desde hace 24 horas, "manchas", en la piel, a ese nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: EC inicial. T2 36,8 °C. Dolor a la movilizacion pasiva de
rodillas y tobillos y a la palpacién profunda de ambos gemelos. Edema con févea hasta la rodilla, sin
datos de EVC/TVP. No signos inflamatorios ni limitacién funcional. EC 3* y 52 dias. Dolor a la
movilizacidn activa y pasiva articular, sin signos inflamatorios. EC 122 dia. EC. Tumefaccion
inflamatoria (edema, aumento de temperatura local, eritema, dolor) en rodillas y tobillos, de
predominio izquierdo, con "parcheado" papulo-macular. Movilidad conservada. El paciente fue
derivado a urgencias hospitalarias tras la asistencia inicial, y los dias 29, 52 y 129, para exploraciones
complementarias. En esta ultima fecha se establece, por reumatologia, el diagnéstico de sindrome
de Lofgren. Analitica: progresiva elevacion de la VSG (27, 32, 60 mm) y, solo el segundo dia,
leucocitosis (11.340) con neutrofilia (83,6%). Radiologia (hallazgos dia 12). Tobillos: discreto
aumento de volumen y radiodensidad partes blandas. Térax: discreto aumento de la radiodensidad
hiliar pulmonar derecha. No se realizd biopsia de las lesiones cutaneas.

Juicio clinico: Poliartralgias.
Diagnostico diferencial: Sarcoidosis aguda. Sindrome de Lofgren. Artritis reumatoide.

Comentario final: La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria multisistémica de etiologia
desconocida que se caracteriza por la aparicion de granulomas no caseificantes. El sindrome de
Lofgren se considera una forma de presentacion aguda benigna de sarcoidosis y fue descrito por
este autor en razon de la asociacion de adenopatias hiliares bilaterales, eritema nodoso al comienzo
de la enfermedad y afectacién articular con dolor e inflamacion.
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