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— CASO CLINICO

* Mujer de 52 anos, oriunda de Paraguay.

* Consulta por poliartralgias, fiebre, disnea, eritema
polimorfo en 4 miembros de menos de un mes de
evolucion

* Lab:VSG 112, PPD -, resto s/p

* Rx torax: Ensanchamiento del mediastino bilateral a
nivel hiliar

* FBC: Traquea con colapso dinamico espiratorio de 70%

* BAL vy cepillado: negativo para citologia, BAAR y

micologia

TAC de torax: adenomegalias
mediastinales.

Se realizo biopsia
quirurgica de una
de las adenopatias:
Granulomas

sarcoides

La paciente resolvio su
sintomatologia con tratamiento
empirico con corticoides
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ﬂscusiﬁn; El cuadro de sarcoidois aguda frecuentemente demora su diagnostico. La \

respuesta al tratamiento empirico descarto la probabilidad de una enfermedad infecciosa,
adquiriendo mayor relevancia la posibilidad de linfoma.

La aparicion de granulomas , en la pieza quirurgica, abrio el espectro diagnostico a otras
patologias granulomatosas no infecciosas . Mas alla de haberse descartado otras
enfermedades, las caracteristicas del granuloma y la clinica fueron muy consistentes para
aproximarse al diagnostico de sarcoidosis. La triada Eritema Nodoso, Fiebre y Adenopatias
Hiliares marca el Sindrome de Lofgren caracteristico de la forma aguda de esta enfermedad.
De acuerdo a la clasificacion radiologica, ubicamos este caso en etapa 1. (La tomografia sin
embargo mostro compromiso pulmonar lo que la ubicaria en etapa 3). El 75% de etapa 1
resuelve los signos radiologicos sin tratamiento. La FBC con BTB —que no fue realizada- es
un procedimiento con buena sensibilidad y menos invasivo como ler.paso diagnostico,
aunque el Gold estandar sigue siendo la biopsia quirurgica.




