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Palabras clave / Términos relevantes:
Sarcoidosis, Nephrocalcinosis, Tubulointerstitial Nephritis.

1. RESUMEN

Introduccién: La sarcoidosis es una enfermedad sistémica de etiologia indeterminada que cursa con
granulomas epiteloides no caseificantes. Suele afectar mas frecuentemente a nivel pulmonar y linfatico,
mientras que el rifidn se ve implicado en un porcentaje menor de casos. Se revisa esta patologia a proposito

de un caso.

Resultados: Mujer de 63 afos, que acudid a Urgencias por astenia intensa de 2 semanas de evolucion.
Presentaba deterioro de funcién renal (FR), con creatinina de 3.3mg/dl e hipercalcemia de 15,4mg/dl. Tenia
antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, uveitis de etiologia incierta desde 2017,
tratado con adalimumab, y cdlicos renales de repeticidn por litiasis de oxalato calcico. En el estudio inicial se
objetivd PTH de 15.4ng/L y vitamina D de 37.2ug/L, con cociente calcio/creatinina en orina de 0.47. La TSH y
el proteinograma fueron normales. No tomaba tiazidas. Destacaba la elevacién de enzima conversora de
angiotensina (90UI/L). Con la sospecha de enfermedad granulomatosa, se solicité tomografia computerizada,
encontrando adenopatias mediastinicas bilaterales. No se obtuvo crecimiento de micobacterias en orina ni en
lavado broncoalveolar, descartandose afectacion tuberculosa. Con fluidoterapia intravenosa y furosemida a
dosis bajas mejord la calcemia, sin normalizacion de FR, por lo que se realizd biopsia renal con hallazgo de
nefritis tubulointersticial y nefrocalcinosis sin granulomas asociados. Con todo ello, establecimos diagndstico
de sarcoidosis con afectacion pulmonar, renal y ocular. Se inicid tratamiento con prednisona a dosis de
0.6mg/kg/dia, con descenso lento posterior, e hidroxicloroguina, normalizdndose calcemia, disminuyendo

calciuria y recuperando FR, manteniéndose estable hasta la actualidad.

Conclusiones: La afectacidn renal en la sarcoidosis es infrecuente (entre 7-27%) y la aparicién de clinica
renal como primera manifestacion de enfermedad, como ocurrid en nuestro caso, es excepcional. Las formas
de afectacion renal son variadas: hipercalciuria, nefrocalcinosis, nefrolitiasis, nefritis tubulointersticiales,

glomerulopatias. El tratamiento de eleccidn son los corticoides.



