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INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad sistémica caracterizada
por granulomas no caseificantes cuya etiologia es
desconocida. (1) La prevalencia oscila entre 10 a 20 por cada
100.000 habitantes, con variacion dependiendo del sitio y de
una influencia genética. Predomina en afroamericancs y en
pacientes jovenes. (2)

OBJETIVOS

Describir el caso de una paciente con sarcoidesis pulmonar,
la respuesta clinicay paraciinicaa su tratamiento.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 33 afios, policia, antecedente de
preeclampsia y rinitis alérgica en manejo ocasional con
montelukast 10 mg oral, consulta por cuadro clinico de mes y
medio de evolucion consistente en tos seca iniciaimente
ocasional que se torna persistente asociado a disnea MMRC
1.niega fiebre o sintomas constitucionales. Al examen fisico
signos vitales dentro rango de normalidad, IMC 33, ruides
respiratorios normales sin agregados, como hallazgos
positivos al examen fisico evidencian lesiones nodulares
dolorosa a la palpacién no eritematosa de 05 cm en
antebrazo derecho. Al ingreso toman radiografia ( figura 1)
evidencian lesion parahiliar bilateral sin derrames ni
consolidaciones , paraclinicos : hemograma funcion renal
reactantes de fase aguda electrolitos LDH acido drico
extendido de sangre periférica normal. ( cuadro 1) se toma
tomografia de térax simple y contrastada ( figura 2)
evidenciando adenomegalias peri hilares subcarinales
asociado a nodules de diferentes tamafios dispersos en
parénquima pulmonar (mayer 1cm); durante hospitalizacion
no cursg con fiebre u otra sintomatologia referida, dentro de
estudios de extension se realizé cultivo de baciloscopia,
baciloscopias seriadas y PPD negativos. Se considerd
pertinente realizacion de fibrobroncoscopia normal, lavado
broncoalveolar (BAL) normal. Patologia BAL: tinciones
espaciales PAS —ZN negativas patologia evidencia macréfagos
alveolares coninfiltrado polimorfonuclear y linfocitos.

Se considerd candidata a2 lobectomia segmentaria por
toracoscopia evidenciando miultiples lesiones nodulares en
parénquima pulmonar e infiltrado micro nodulares con
evidencia histologica de inflamacidn cronica granulomatosa
no caseificante e inflamacidén cronica granulomatosz no
caseificante de disposicion peribronquial, septal vy
perivascular. Se realizo biopsia de lesion en piel evidenciando
infiltrado granulomatoso no caseificante. Se excluyo
componente de infeccioso asociado y se considero cuadro
clinico y paraclinico compatible con sarcoidosis por lo cual se
instaurd tratamiento con corticoesteroides, desparasitacion
y seguimiento mensual. 2 meses posteriores paciente
asintomatica con resolucion de imagen evidente en ( figura
3).
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Tabla 1. Paraclinicos de ingreso.
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b FIGURA 3. Radiografia
de torax PA de control
posterior al
tratamiento.
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FIGURA 1. Radiografia
torax PA de ingreso.

FIGURA 2.
Tomografia
de torax
simple y
contrastada
corte
transversal.

CONCLUSIONES

La sarcoidosis es una enfermedad poco diagnosticada en nuestro
medio y tiene una excelente respuesta clinica y paraclinica al
tratamiento con corticoides, como se evidencio en nuestro caso.
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