
 MÍTICA PREGUNTA DE MIR 
INTRODUCCIÓN 

 
La sarcoidosis es una enfermedad crónica multisistémica que se caracteriza por la 

acumulación de células inflamatorias en el tejido afectado, secundaria a una excesiva 

respuesta inmunitaria celular. Puede afectarse cualquier órgano, pero el más 

frecuente es el pulmón.  

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

 
Paciente de 24 años de edad sin antecedentes de interés ni hábitos tóxicos que 

refiere dolor e inflamación de ambos tobillos de quince días de evolución junto con 

lesiones cutáneas dolorosas en ambas piernas. No refiere traumatismo previo ni otra 

clínica asociada. A la exploración se evidencia edema en antepie y tobillo bilateral y 

lesiones nodulares subcutáneas de color rosado tipo eritema nodoso. Dada la clínica 

se solicita analítica en la que ANA, ANCA, factor reumatoide y anticuerpos antipéptido 

citrulinado son negativos, presentando una ECA de 93U/L. Se solicita radiografía de 

tórax en la que se objetiva adenopatías hiliares bilaterales. Así se llegó al diagnóstico 

de síndrome de Löfgren instaurando tratamiento con corticoides con resolución del 

cuadro. El dianóstico diferencial se realizará con enfermedades granulomatosas, 

linfoma, VIH, psoriasis, lupus y otras paniculitis.  

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

 
El diagnóstico de sarcoidosis requiere, además de clínica y radiología compatible, la 

demostración de granulomas típicos en la biopsia de algún órgano afectado. Desde el 

primer nivel asistencial pueden ser útiles pruebas de laboratorio y radiografía de 

tórax. Ante la sospecha de sarcoidosis, debe derivarse el paciente a la consulta de 

segundo nivel para confirmar el diagnóstico, estadiar la enfermedad y establecer el 

tratamiento apropiado que se realizará cuando esté amenazada la función de algún 

órgano, en la sarcoidosis pulmonar en estadio 2 y 3 con síntomas moderados-graves 

o progresivos, o con cambios en la radiografía de tórax y en sarcoidosis extratorácica. 

PALABRAS CLAVE 
Sarcoidosis, síndrome de Löfgren.. 
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