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INTRODUCCIÓN: 

 

  La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica caracterizada 

 histológicamente por formación de granulomas no caisificantes en cualquier órgano (más 

 frecuente: pulmón). De etiología desconocida, relacionada con mecanismos autoinmunes. Los 

 2/3 de sarcoidosis remiten espontáneamente. 

 

 

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: 

 

 

  Mujer de 51 años con antecedentes personales de diabetes mellitus tipo2, en tratamiento 

 con Linagliptina, que refiere disnea de moderados esfuerzos desde hace 2-3 semanas, sin 

 disnea paroxística nocturna ni ortopnea, que se acompaña de tos sin expectoración. No 

 edemas, ni fiebre.  

 

  Exploración física: Constantes normales. Resto de exploración normal salvo crepitantes 

 en ambas bases pulmonares.  

 

  Pruebas complementarias: Analítica completa sin alteraciones.ECG: normal. Radiografía 

 tórax: infiltrado pulmonar difuso sin derrame. TAC tórax: afectación intersticial bilateral con 

 engrosamiento intersticial y bronquiectasias. Adenopatías bilaterales hiliares y paratraqueales. 

 Prueba tuberculina negativa. Se realizó broncoscopia con biopsia pulmonar transbronquial 

 cuya histología confirmo granulomas crónicos no caseificantes.  

 

  Diagnóstico: Sarcoidosis pulmonar.  

 

  Tratamiento: glucocorticoides orales. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ESTRATEGIAS PRÁCTICAS DE ACTUACIÓN: 

 

  Los principales diagnósticos diferenciales a plantearnos con clínica y radiografía 

 compatible con sarcoidosis: tuberculosis, infecciones fúngicas, otras enfermedades i

 ntersticiales difusas, etc. En muchas ocasiones es asintomática y se detecta por una 

 radiografía de tórax anormal. Cuando existen manifestaciones suelen ser disnea con tos, 

 malestar general, fiebre, etc. Los estudios principales que orientan al diagnóstico son 

 radiografía tórax, pruebas de función pulmonar (patrón restrictivo)y TAC. En radiografía de 

 tórax: adenopatías hiliares bilaterales con/sin opacidades reticulares pulmonares. Diagnostico 

 definitivo: histológico. Tratamiento: Corticoides orales (o inhalados). 

 

 

PALABRAS CLAVE: 

  

 Sarcoidosis pulmonar 
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