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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 45 anos con antecedentes de HTA en tratamiento con
losartan/hidroclorotiazida 50/12,5 mg, que acude a su centro de salud sin cita con clinica de disnea a
pequeiios esfuerzos, artralgias y malestar general. Afebril. No exantemas. Se le pauta tratamiento
con broncodilatadores y antibiotico (amoxicilina/ac clavulanico) sin mejoria. Acude a la semana de
nuevo sin cita pautandose levofloxacino y corticoide inhalado sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiorrespiratoria: Sibilancias y roncus
en hemitoérax izquierdo. No edemas en MMII, resto normal. TA 130/85 mmHg, Saturacién de oxigeno
96%. FC 70 Ipm. A las tres semanas de inicio del cuadro es valorado por su médico de familia quien
le pide una radiografia de térax, en la que se observa un crecimiento hiliar bilateral, de aspecto
adenopatico. No derrame ni condensaciones. Se deriva al servicio de urgencias para ingreso y
estudio. Durante el ingreso se le realiza una analitica, donde destaca hemograma sin eosinofilia, Hb
16 g/l. Enzima convertidora de angiotensina normal, calcio en orina normal, pH 7,4 en gasometria
venosa. TAC toracico: adenopatias mediastinicas prevasculares, paratraqueales derechas superiores
e inferiores, en ventana aortopulmonar, precarinales, subcarinales, de hasta 29 mm subcarinal.
Adenopatias hiliares bilaterales de hasta 18 mm. Compresion y significativa reduccién del calibre de
la VCS, que se visualiza permeable. Nodulos pulmonares bilaterales de 5-6 mm de didmetro
localizados en relacion con superficies pleurales (cisuras), vasos y bronquios. Sin evidencia de
derrame pleural. Fibrobroncoscopia: citologia BAL, abundantes macroéfagos alveolares. Citologia
negativa para células neoplasicas malignas.

Orientacion diagnéstica: Sarcoidosis grado III.
Diagndstico diferencial: Linfoma.

Comentario final: Finalmente se realizé biopsia de adenopatia, siendo compatible con sarcoidosis.
El paciente esta siendo tratado con dosis altas de prednisona, con buena evolucion, habiendo
disminuido significativamente el tamano de las adenopatias, desarrollando una diabetes corticoidea.
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