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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 35 anos que acudid por cuadro de tos con expectoracion escasa de
2 afios de evolucidén, asociando disnea de esfuerzo el Gltimo afio. No sindrome constitucional ni otra
sintomatologia asociada. No RAM. Antecedentes personales: Exfumador desde hace 2 afos,
vapeador, cannabis actual. No tratamiento habitual. AF: padre ca pulmén, madre ca mama.

Exploracion y pruebas complementarias: En AP: exploracion fisica basica sin hallazgos
significativos. ECG: ritmo sinusal con extrasistoles ventriculares aisladas. Rx torax: patron
intersticio-alveolar, bilateral y difuso, con tractos fibrosos y pequenos nédulos. Opacidades
perihiliares, algunas impresionan cavitadas. Analitica sanguinea: Hb 16,1 mg/dL, plaquetas 354
miles/uL,, leucocitos 6,25 miles/uL, eosinéfilos 5,4%, PCR 1 mg/dl. VSG 44 mm, hormonas tiroideas
normales. Espirometria con test broncodilatador: FVC 3030 ml (63%), FEV1 1920 ml (48%), IT 62%,
TBD negativo. Patrén mixto. En Neumologia: Cultivo esputo: BAAR -. Tuberculosis -. Mantoux,
IGRAs, serologia: negativos. Elevacion IgM, Ay E. IgG Aspergillus: negativa. ECA, autoinmunidad y
proteinograma sin alteraciones. Calciuria 24h: negativa. TACAR toracico: patrdn intersticial
nodulillar con tendencia a confluir, distorsién del parénquima por retracciones fibrosas. Predominio
en campos superiores. Afectacion ganglionar bilateral. Fibrobroncoscopia: BAL con CD4/CD8 4,6; Bx
Inflamacion crénica granulomatosa sin necrosis.

Orientacion diagnostica: Sarcoidosis toracica estadio II.

Diagnostico diferencial: TBC pulmonar reactivada. Bronquiectasias postinfecciosas o por FQ.
Infeccion por Aspergillus. Neumoconiosis u otras EPID. Sarcoidosis. Linfoma o carcinoma
bronquialveolar.

Comentario final: La sarcoidosis produce granulomas no caseificantes en érganos y tejidos. Los
pulmones y el sistema linfatico son los mas afectados, pero puede manifestarse en cualquier érgano.
Afecta mayormente a personas de 20-40 afos, pero puede aparecer en nifios y ancianos. Los
sintomas varian desde ninguno hasta la disnea de esfuerzo. Suele sospecharse primero por
compromiso pulmonar y se confirma por la radiografia de torax, la biopsia y la exclusion de otras
causas de inflamacion granulomatosa.
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