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Resumen

Objetivos: Describir las manifestaciones clinicas y aspectos del tratamiento de dos pacientes con diagnéstico
de sarcoidosis sin clinicarespiratoria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 2 pacientes diagnosticados de sarcoidosis, diagnostico,
tratamiento y evolucion.

Resultados: Se describen |os casos de dos pacientes gue ingresan por clinica recortada de af ectacion articular
en ambos tobillos. L os estudios posteriores determinaron |a presencia de adenopatias hiliares bilaterales, 1o
gue nos hizo sospechar una posible sarcoidosis. Caso 1: varon 26 afios. Fumador. Asma. Ingresa por fiebrey
edemay artritis en ambos tobillos. Tos seca. En Rx térax adenopatias hiliares bilaterales, gue se confirman en
el TAC. Serealiza broncoscopia con biopsiatransbronquial de las adenopatias. El resultado es granulomas
epitelioides de tipo sarcoideo sin evidencia de necrosis. Se tratd con antiinflamatorios no esteroideos con
desaparicion de lafiebrey mejoriade laartritis en ambos tobillos. Estd a seguimiento en nuestras consultas
sin precisar otro tratamiento. Caso 2: varon 28 afos. No habitos toxicos. Acude por dolor e inflamacion en
ambos tobillosy fiebre. No clinicarespiratoriani aotro nivel. En Rx Térax se observan adenopatias
mediastinicas que se confirman en el TAC. En la broncoscopia con biopsia transbronquial se observan
granulomas epitelioides sin necrosis. Se tratd con antiinflamatorios no esteroideos con mejoriaclinica. Estaa
seguimiento en nuestras consultas, preciso inicio de tratamiento esteroideo.

Discusion: Lasarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica de etiol ogia desconocida que
suele debutar en el adulto joven o de mediana edad. En Espafia, la forma clinica més frecuente de sarcoidosis
aguda es el sindrome de L 6fgren, caracterizado por la existencia de eritema nodoso, adenopatias hiliaresy
afectacion articular. Algunos pacientes presentan exclusivamente inflamacion periarticular de lostobillos sin
eritema nodoso, 10 que se considera una variante de dicho sindrome, que a su vez es més frecuente en
varones jovenes. La ausencia de otra clinica sistémica hace que a veces €l diagnostico sea complicado.

Conclusiones. Por tanto, ante la aparicién de una oligoartritis de miembros inferiores en el contexto de un
sindrome febril o constitucional leve, debe considerarse dentro del diagnostico diferencial la posibilidad de
esta variante del sindrome de L6fgren, ya que la ausencia de eritema nodoso no es infrecuente (sobre todo en
varones jovenes), con € fin de evitar el infradiagndstico de dicha entidad, 1o cual puede tener implicaciones
fundamentalmente en cuanto a seguimiento se refiere.
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