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sncomczs Cago Clinico Express”

Varén, 54 aos, natural de Nigeria
Exfumador

Dx Sarcoidosis en 1992.

-disnea, tos con expectoracion, epistaxis,
infecciones respiratorias...junto con
xerostomia, xeroftalmia, conjuntivitis...




EDICION COMMEMIRATIVA 2 DISCOS

suconczs " Cago Clinico Express”

Jd v ECA: 96,72 (20-60)
v’ Gasometria normal
v" Rx torax: silueta cardiaca normal. No condensaciones
v PFR: moderada alteracion restrictiva. DLCO disminuida.
v" Gammagrafia con galio: no enfermedad activa en térax.
captacion patoldgica de ambas glandulas lacrimales.

NO HAY TAC PULMONAR

inflamacion crénica granulomatosa
sin necrosis compatible con Sarcoidosis




En 2006:Ingresa en ORL por disfonia
-Erosion en cuerdas con biopsia (no
concluyente)

Tto 7 meses con corticoides




EDICION CONMEMORATIVA 2 DISE08

suconczs " Cago Clinico Express”

Cuadro de inestabilidad marcha, con mareo y sensacién de giro
de objetos y caidas frecuentes, junto con cefalea intensa
en los uUltimos 3 meses.




snconcsrs “Caso Clinico Express”

T? 36.2°C, TA 138/85, FC 65lpm.

COC, Exoftalmos bilateral.

ORL: Macroglosia. Asimetria nasal

NRL: Nistagmus izq. No rigided nuca. No alteracion
Sensitiva hi motora. Lateralizacion izq marcha.
Babinsky negativo

ACP y abdomen: normal







«ncomoses - CasQ Clinico Express”

ST (I

v ECA 1117

v Rx torax: normal

v Gammagrafia galio-SPECT TC: no se observan
hipercaptaciones que sugieran enfermedad activa

en torax.

v' TAC cerebral (otro centro): hidrocefalia tetraventricular




snconcsrs “Caso Clinico Express”

v" Serologias: VHB, VHC, HIV, LUES, legionella, FQ,
Toxoplasma, bartonella, clamydia: negativos

v' Hemocultivos seriados: -

v Urocultivo:-

v Elispot-TB: negativo

v Autoinmunidad: ANA,ANCA, DNA negativos




EDICION CONMEMORATIVA 2 DISE08

snconnces - €AS0 Clinico Express”

1. Hidrocefalia activa con predominio del IV ventriculo.
2. Hipercaptacion meningea difusa, predominio dural
supratentorial, de aspecto pseudonodular en la convexidad

derecha.

Estos hallazgos sugieren proceso infiltrativo meningeo
tumoral/inflamatorio/infeccioso.




Dilatacion ventricular -

Hipercaptacion
Periventricular

|

'’/ Hipercaptacion

e




Hipercaptacidn
duramadre

NN N
B

e

. - v
4 >
-

Hipercaptacion Infiltracion
Periventricular Parenquimatosa

pseudonodular
R Ga

A

L




wacone- “Cago Clinico Express”

-Qx Urgente: Drenaje ventricular externo para medir PIC
y biopsia de duramadre

-LCR: claro. Proteinorraquia. Cultivos negativos

-IOT dificil: Estenosis subglética. Valoracion por ORL.

ORL.:

- colapso ala nasal izquierda, desviacidn
tabique por destruccidén del mismo.

- engrosamiento aritenoides/estenosis




ENICIAN CONMEMORATIVA z-'n'l'sl:_l's

snconnces - €AS0 Clinico Express”

Biopsia nasal: componente inflamatorio lamina propiay
formacion de granulomas sin necrosis compatible
coh Sarcoidosis.
-Biopsia duramadre: proceso inflamatorio inespecifico

Probable Neurosarcoidosis




-Se traté con Bolus de CFM ( 6, cada 15 dias) y PRD mg/kg
-AZA de mantenimiento

-Buena evolucion




Afectacion multisistémica de la sarcoidosis

|
|
Disnea

&y

Conjuntivitis

PULMON? GLANDULAS

EXOCRINAS SNC, ORL

ZUUD
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“"Evolucion de la neurosarcoidosis”

Tras 6 bolus +cs
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“Conclusiones”

v La neurosarcoidosis es una manifestacién rara pero
muy grave de la enfermedad

v Tratamiento debe ser precoz y guiado por la clinica

v Se recomienda consultar con expertos especialistas tanto
para su dx como manejo terapéutico.




Muchas Gracias




