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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 54 afnos natural de Pert con AP: DM2, DLP, VHB, TBC, Carcinoma
basocelular en pared nasal, Colelitiasis, Esteatosis hepatica, en tratamiento con sitagliptina,
metformina, glimepirida, simvastatina, que acude a consulta por cuadro de 2 dias de evolucién con
artralgias en rodillas y tobillos, malestar general con febricula y lesiones eritematosas en manos y
rodillas.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, AC y pulmonar sin hallazgos, no se palpan
adenopatias axilares ni inguinales, tumefaccion de tobillos y carpos, lesiones papulares eritematosas
dolorosas en dedo mano izquierda y rodillas y lesion de eritema nodoso en region infrapatelar
derecha. Analitica: leucocitos 10.400 (S79%), Hb 12,7, PCR 9,9, PFH normales, EyS N, Rx torax:
engrosamiento de ambos hilios pulmonares.

Orientacion diagnostica: Se deriva a urgencias para estudio reumatoldgico por poliartritis con
eritema nodoso. La Rx térax con engrosamiento hiliar bilateral hacen sospechar sarcoidosis.
Sindrome de Lofgren: triada de artritis + eritema nodoso + hilios engrosados y se continua el
estudio con serologia, ECA, TAC pulmonar.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas, sarcodiosis, vasculitis, otras enfermedades de
tejido conectivo.

Comentario final: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica de etiologia
desconocida que afecta a los pulmones, ganglios linfaticos, los ojos y la piel. El pulmon es la
manifestacion clinica mas comun (90%) afecta a ganglios parahiliares y mediastinicos y al
parénquima pulmonar. El diagndstico se establece con hallazgos clinicos-radiologicos. La adenopatia
hiliar bilateral es el hallazgo habitual. Las lesiones cutédneas (30%), muchas veces son el primer
signo de la enfermedad. La piel es la localizacion extratordcica mas importante, las lesiones pueden
ser especificas, con granuloma sarcoidal e inespecificas, por procesos reactivos. Las lesiones agudas
son eritema nodoso, eritematopapulosa, eritematosa y cicatrizal. El eritema nodoso, inespecifico es
muy frecuente (25%), se localiza en miembros inferiores, su asociacidon con lesiones papulosas en
rodillas permite asociarlo a la sarcoidosis.
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