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PRESENTACION DEL CASO

= Motivo de consulta:
= Mujer de 75 anos enviada por Cirugia General para estudio.
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PRESENTACION DEL CASO

= Antecedentes personales: fue fumadora. HTA. Dislipemia. Operada de varices, de sindrome de tunel
carpiano bilateral, hombro y rodilla izquierdas

= Tratamiento habitual con amlodipino 5. Parapres plus32/12,5, Aldactone, 25, Crestor 10, Hidroferol, Lansoprazol
15, Condrosulf, y metamizol. Arcoxia, Paracetamol a demanda.

= Antecedentes familiares: hermano con miocardiopatia no compactada.




PRESENTACION DEL CASO

= Enfermedad actual: Cirugia |la estudia por aparicion de nédulos mamarios. Los estudios
anatomopatologicos reiterados muestran ausencia de malignidad; en una ocasion compatible con
mastopatia fibroquistica y en otra fibrosis estromal, necrosis grasa y reaccion gigantocelular. La paciente
no refiere sintomas resefiables.

= Anamnesis general: alguna palpitacion ocasional. Leve disnea de esfuerzo. Nada digestivo. Valorada por
cardiologia hace dos afios, por soplo.




PRESENTACION DEL CASO

Exploracion; 168/ 61 mm[Hg], FC: 58 /min, Peso: 75 kg, Talla: 160 cm, IMC: 29,297 kg/m?2.

Buen estado general. Obesa. No adenopatias periféricas.

CyC: Latidos de cardtidas normales .

AP: Auscultacion pulmonar limpia.

AC: Corazoén ritmico a 65/m con soplo I/VI en foco mitral .

Abdomen: con aumento de paniculo adiposo, sin alteraciones..

Extremidades inferiores con varices.




PRESENTACION DEL CASO

= Hemograma y coagulacion normales.

= Bioquimica: Glucosa 102. Urea 37. Creatinina 0,66. Filtrado glomerular 87. Perfil hepatico normal.
Colesterol 189. Calcio 10,3. Fosforo 3,25. Proteinas totales 7,2. Albumina 4,52. CPK, LDH, iones:

normales Inmunoglobulinas y proteinograma normales. Vitamina B 12 normal. Hormonas tiroideas y
cortisol am normales
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PRESENTACION DEL CASO

= Sistematico de orina normal.

= Orina de 24 horas: aclaramiento de creatinina 108. Proteinuria negativa.
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PRESENTACION DEL CASO

= Rx de tdrax.

= Se observa una imagen nodular en LSD (10 mm aprox ), probablemente en segmento apical, a la altura del 2%arco
costal anterior derecho, que no aparecia en radiografias previas. Se visualiza otro néddulo de similares
caracteristicas en localizacion paramediastinica derecha, superpuesto a las estructuras hiliares, de
aproximadamente 15 mm de didmetro maximo y también en LS| en localizacidn suprahiliar (9 mm), este ultimo
podria corresponder a una adenopatia hiliar. Un nddulo puntiforme milimétrico periférico en LSD. Cardiomegalia.
Ateroma calcificado en el cayado adrtico. Hilios pulmonares prominentes, de aspecto vascular sin poder descartar

la existencia de pequefias adenopatias. Se identifica una bulla-quiste aéreo de pared fina y definida en segmento
posterior del LID.




PRESENTACION DEL CASO

= TAC toracico y abdominal:

= Se observan varios nédulos de contornos bien definidos en ambos pulmones, la mayoria inferiores a 1cm aunque alguno

supera el cm., el de mayor tamafio es un nédulo de 1,4 cm en el segmento anterior del L.S.D y presenta alguna
calcificacion.

= Se observa una imagen nodular en la grasa de la mama izquierda. Se observa una pequeiia masa de partes blandas
alrededor de la unidn condrocostal de la primera costilla derecha de naturaleza indeterminada pero probablemente en
relacion con una hipertrofia degenerativa

= Nodulos subcutdneos de diferentes tamaios y alguno de ellos con calcificacidon central. Alguno situado en la regidn glutea
podria estar en relacién con necrosis grasa postraumatica secundaria a inyecciones intramusculares pero la mayoria no
estdn a la altura de los musculos gluteos. Los nddulos de mayor tamafno estan situados en ambas regiones gluteas altas
siendo ligeramente superiores a los 2 cm. Hay otro nddulo calcificado a la altura del undécimo arco costal izquierdo, en la

linea axilar posterior, de 1,8 cm y otro del mismo tamafio aproximadamente en la parte anterior del labio mayor
izquierdo.

= Pequeias adenopatias axilares e inguinales inespecificas; no en tdrax ni en retroperitoneo.




PRESENTACION DEL CASO

= Ecografia abdominal:

= Colédoco unicamente ha sido valorado nivel del hilio hepatico, observando discreta dilatacion del
mismo (7,7 mm de diametro), sin identificar una causa que lo justifique. Pancreas y retroperitoneo
no valorables. Bazo de tamaio normal y ecogenicidad homogénea. Rifiones de tamafio normal, con
parénquima de grosor conservado y buena diferenciacion




PRESENTACION DEL CASO

= Electrocardiograma: Ritmo sinusal a 54/m. Voltaje normal. Hemibloqueo anterior izquierdo.

= Ecocardiograma: Ventriculo izquierdo de dimensiones normales con grosor en el limite superior
de la normalidad (SIV 9mm). Funcidn sistolica conservada. Ventriculo derecho de tamano y
funcion normal. Insuficiencia aortica ligera. Insuficiencia tricuspide ligera. Sin datos de HTP en
reposo. Aorta ascendente de dimensiones normales




PRESENTACION DEL CASO

= RM cardiaca: Se descartan hallazgos que sugieran miocardiopatia no compactada




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= RESUMEN DEL CASO
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diagnostic approach to hypercalcemia

| Elevated serum calcium

v

Check repeat
(total calcium corrected for albumin
or ionized calcium)

v

Hypercalcemia confirmed
by repeat measurement

v

I Measure intact PTH ]

I
T I 1

Elevated Mid to upper normal or Low-normal or low
l minimally elevated * l
Primary Primary Non-PTH mediated

hyperparathyroidism likely,

consider FHH ¢ hypercalcemia

v

hyperparathyroidism&

Measure:
= PTHrP
= 1,25-dihydroxyvitamin D
= 25-hydroxyvitamin D

v

Is PTHrp elevated?
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Is PTHrp elevated?
|

I 1

Yes No
\ v
Humoral hypercalcemia of | | Is 1,25-dihydroxyvitamin
malignancy more likely 8 D elevated?
[
I 1
Yes No
\ v
Lymphoma, granulomatous diseases Is 25-hydroxyvitamin
(sarcoidosis, tuberculosis) more likely D elevated?
|
I 1
Yes No
\d \d
Measure:
Vitamin D intoxication = SPEP
more likely = UPEP
= Serum free light chain assay

I
T ]

Abnormal Normal
\d \d
Assess for other diagnoses
Multiple myeloma (vitamin A intoxication,
hyperthyroidism)




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Laboratorio

n Nueva determinacién de calcio sérico
g PTH/PTH like
g 1-25 dihidroxyvitamina D, 25 hidroxyvitamina D
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= La afectacidén cutanea se observa en aproximadamente el 25% de los pacientes con sarcoidosis y, a menudo,

es un hallazgo temprano. Pueden producirse varios tipos de lesiones cutaneas, que se describen con mayor
detalle por separado.

= La sarcoidosis papular.

» Las lesiones de la sarcoidosis nodular.

= Enla sarcoidosis crénica pueden aparecer lesiones en forma de placa.

= El lupus pernio se caracteriza por papulas, placas o nédulos indurados violaceos o eritematosos .
= El eritema nudoso (NE).

» La sarcoidosis subcutanea.

= Para los pacientes sin un diagnéstico confirmado de sarcoidosis, generalmente se realiza una biopsia de piel

para evaluar lesiones que sugieran sarcoidosis distintas de la NE. Ademas del analisis histopatoldgico de

rutina, las muestras de biopsia deben examinarse con luz polarizada para detectar la presencia de material

refractil que podria indicar la formacion de un granuloma secundario a una reaccion de cuerpo extrafio,

aunque también se puede observar material polarizable en los granulomas sarcoides. Ademas, se debe

realizar tincidn tisular para bacilos y hongos acidorresistentes, cultivos microbianos de tejido fresco y pruebas

cutaneas de tuberculina si las caracteristicas clinicas o histopatolégicas sugieren la posibilidad de infeccién
or m.ic'%bacterias o hongos. (Ver "Manifestaciones cutaneas de la sarcoidosis", seccion sobre "Examen 'y
iopsia").
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Estudios complementarios
TACAR/Gammagrafia

Coeficiente cd4/cd8>4
Determinacioén de sIlL-2r, ECA, PCR...

i Pruebas de funciéon respiratoria




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= M. ulcerans

= M. marinum

Grupo I. Fotocromégenas

M. Kansasii, M. marinum (a 25 °C)

Grupo II. Escotocromégenas

M. scrofulaceum, M. gordonae, M. xenopi, M. szulgai
(a 37 °C)

Grupo III. No fotocromégenas

M. haemophilum, M. avium-intracellulare complex,
M. ulcerans

Grupo IV. De rapido crecimiento (3-5 dias)

M. fortuitum, M. chalonae, M. smegmatis @
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Estudios complementarios

Determinacion de autoinmunidad
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Estudios complementarios

i Toma de biopsia
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