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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 37 afios sin antecedentes de interés. Acude a consulta refiriendo
dolor bilateral en tobillos y plantas de ambos pies, asi como en tendén aquileo, de caracteristicas
inflamatorias. Se acompaiia de febricula y rigidez matutina.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta artritis en ambos tobillos, con limitacion de
movimientos. Se solicita analitica, destacando VSG 30, PCR 18, ANAs negativos, FR 3.5, HLA-B27
negativo, ECA 62. En radiografia de torax, ensanchamiento mediastinico y aumento hiliar. Se deriva
a Reumatologia: RNM sacroiliacas normales. TAC torax, con presencia de conglomerados
adenopaticos y varios nddulos pulmonares bilaterales. En Cirugia Toracica se realiza
mediastinoscopia con biopsia, con presencia de linfadenitis granulomatosa no necrotizante,
compatible con sarcoidosis. El paciente inicia tratamiento con prednisona y metotrexate, con notable
mejoria clinica.

Juicio clinico: Sarcoidosis.

Diagnoéstico diferencial: Causas infecciosa (tuberculosis, micobaterias); neoplasias; histiocitosis X,
granuloma eosinofilo.

Comentario final: La sarcoidosis es una enfermedad de distribucion universal. Suele aparecer
antes de los 50 anos, con ligero predominio del sexo femenino. Intervienen diversos factores
(ambientales, genéticos, inmunoldgicos). La afectacion mas frecuente suele ser la pulmonar. Puede
estar asociada a enfermedades autoinmunes, farmacos e incluso neoplasias. Para su diagnoéstico, se
combinan la historia clinica, exploracion fisica, pruebas de laboratorio y radioldgicas. La
confirmacién la obtenemos mediante histologia. El tratamiento precoz no modifica el curso de la
enfermedad. Debe tratarse cuando produzca sintomas (AINEs, glucocorticoides, inmunosupresores,
bioldgicos,...).
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