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OBJETIVOS DOCENTES:

El objetivo principal de esta revision es exponer los hallazgos

radiologicos tipicos y atipicos de la sarcoidosis a nivel toracico.
Proporcionando una serie de casos para orientar un diagnostico mas
preciso y temprano de esta entidad, evitando pruebas innecesarias y
asi mejorar la calidad asistencial.
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REVISION DEL TEMA

La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica de etiologia desconocida que
supone un desafio diagnostico debido a su variada presentacion clinica vy
radiologica.

Su identificacion se basa en hallazgos clinico-radiologicos y anatomopatologicos
gue revelan la presencia de granulomas no caseosos. Las adenopatias hiliares y
paratraqueales son caracteristicas, encontrandose en el momento del diagnostico
en aproximadamente la mitad de los pacientes.

En este contexto, la TC ha emergido como una herramienta mas eficaz en
comparacion con la radiografia simple, permitiendo una evaluacion detallada de
la extension y gravedad de la enfermedad.
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1.INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad multisistéemica, cuya causa se desconoce, que afecta
principalmente a pulmones y ganglios linfaticos toracicos.

Esta enfermedad adquiere relevancia notable, ya que en muchos casos el diagnostico
se efectua de manera fortuita o incidental.

En un porcentaje elevado, llegando incluso al 85%, se detectan cambios en la region
toracica, ya sea a traves de radiografias convencionales o a través de tomografias

computarizadas (TC). Estos resultados pueden ser tan poco especificos que complican
el diagnostico diferencial.

Es una de las enfermedades pulmonares infiltrativas difusas (EPID) mas frecuentes.
Afecta por lo general a adultos menores de 40 anos con mayor incidencia en mujeres.
La lesion histologica fundamental es el granuloma no caseoso y no necrotizante.

Los granulomas sarcoideos se distribuyen principalmente a lo largo de los vasos
linfaticos en la vaina broncovascular.

Los granulomas pueden coalescer dando lugar a ndodulos macroscopicos.
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2. CLINICA

Hasta un 50% de los pacientes no presenta sintomas evidentes. Entre las

manifestaciones clinicas mas comunes se encuentran los sintomas respiratorios

(disnea, tos seca, dolor toracico o hiperreactividad bronquial). Por lo general, se
observa una clara discrepancia entre la afectacion clinica y radioldgica, siendo |a
afectacion radiologica mas pronunciada que la clinica.

También se pueden observar sintomas como astenia, pérdida de peso, sudores
nocturnos, eritema nodoso...

Se han descrito algunos sindromes especificos como: el Sindrome de Lofgren.

Este consiste en una presentacion aguda infrecuente y de mejor prondstico,
caracterizada por: fiebre, eritema nodoso, linfadenopatias hiliares bilateral y

poliartritis migratoria.

Se han descrito una serie de factores asociados a mal prondstico: estadio Il o il
de la enfermedad en el momento del diagnostico, inicio de |la enfermedad

después de los 40 anos, raza negra, hipercalcemia, esplenomegalia, afectacion
osea, uveitis cronica vy lupus pernio.

- Incidental (50% asintomaticos). Sindrome de Logfren:

- Discrepancia clinica - radiolégica.
-  Manifestaciones clinicas mas

respiratorios (90%), eritema
nodoso, fatiga, sudores

nocturnos y pérdida de peso.
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3. DIAGNOSTICO

El diagnostico de sarcoidosis requiere: |la confirmacion histologica de
granulomas no caseosos mediante la biopsia, la presencia de caracteristicas
clinico-radiologicas y la exclusion de otras condiciones infecciosas y
granulomatosas (tuberculosis, beriliosis, lepra, neumonitis por hipersensibilidad,
enfermedad de Crohn, cirrosis biliar primaria...).

En los casos de presentacion clasica del sindrome de Lofgren, |la biopsia no suele
considerarse necesaria. También se acepta un diagnodstico altamente probable

sin confirmacidn histolégica cuando los hallazgos clinicos y radiologicos son
compatibles, y el cociente de linfocitos CD4/CD8 en el lavado broncoalveolar es

mayor a 3.5, lo que muestra una especificidad del 93-96% y una sensibilidad del

53-59%.
- - Granuloma no caseoso y no necrotizante.
Hallazgos clinico - radiologicos C el e
. - Distribucion: a lo largo de los vasos
.. . linfaticos en la vaina broncovascular.
Biopsia transbronquial >
+
., - Los granulomas pueden coalescer y dar
Exclusion otras enfermedades , ..
lugar a nodulos macroscopicos.

NO BIOPSIA SI:

- Presentacion clasica de Sindrome de Logfren

- Hallazgos clinicos vy radiologicos compatibles
+

CD4/CD8 en el lavado broncoalveolar es >3.5
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3. DIAGNOSTICO

A menudo, hay un largo retraso en el diagnostico porque los pacientes pueden
ser clinicamente asintomaticos o presentar sintomas respiratorios inespecificos
(tos, disnea y dolor en el pecho). Un pequeno porcentaje de los pacientes
presentan anomalias oculares, linfadenopatia periférica, eritema nodoso y la
artritis aguda de tobillo.

Los pacientes con sospecha de sarcoidosis deben someterse a una evaluacion

exhaustiva que incluya una historia clinica completa, exploracion fisica y
radiografias de torax.

La radiografia de torax es la modalidad de imagen mas comun utilizada para el
diagnodstico de sarcoidosis pulmonar, pero la TC se utiliza con frecuencia para
ampliar el estudio. La imagen para el diagnostico de la sarcoidosis
extrapulmonar depende del sitio de sospecha y a menudo requiere TC e
imagenes de resonancia magnética (RM).

RETRASO EN EL DIAGNOSTICO:

- Asintomaticos
- Sintomas inespecificos ( tos, disnea, dolor en
pecho...)

PACIENTE CON SOSPECHA DE
SARCOIDOSIS:

- Historia clinica
- Exploracion fisica
- Rx torax
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4. ESTADIFICACION Y PRONOSTICO

En 1961 Scadding clasifico los hallazgos en una radiografia de torax PA de la sarcoidosis en los
siguientes estadios:

- Estadio 0: (observada en el 5% al 15% de los pacientes con sarcoidosis) no hay alteraciones
en la radiografia de torax.

- Estadio I: presentan afectacidn ganglionar mediastinica sin manifestaciones en parénquima
pulmonar (en el 25% al 65% de los pacientes con sarcoidosis). Son frecuentes las

adenopatias hiliares bilaterales aunque también pueden verse afectadas las cadenas

ganglionares paratragueales derechas y la ventana aortopulmonar. Otras condiciones como
el linfoma, la tuberculosis y las metastasis pueden presentarse con adenopatias hiliares y

mediastinicas mas frecuentemente unilaterales, en contraposicion de la sarcoidosis que
tipicamente suelen ser simétricas. Ademas, las adenopatias en la sarcoidosis tipicamente no
comprimen los vasos, a diferencia de las malignas que tienden a causar un efecto de masa

en las estructuras adyacentes.

- Estadio |l: Afectacion ganglionar vy pulmonar (entre el 25 y 30% de los casos). Las
radiografias de tdérax pueden mostrar una amplia variedad de manifestaciones en el

parénquima pulmonar, incluyendo micronddulos (a menudo con una distribucidn
perilinfatica), macronodulos (la mayoria con wuna distribucidon peribroncovascular),
opacidades reticulonodulares, cambios en vidrio esmerilado y fibrosis pulmonar. El
diagnostico diferencial se establece principalmente con la neumoconiosis, y con Ia
tuberculosis y el linfoma cuando aparecen consolidaciones y masas.

- Estadio lll: manifestaciones en_parénquima_ pulmonar sin afectacion ganglionar
mediastinica (entre el 10- 15% de los pacientes). En cuanto al diagndstico diferencial, es

importante considerar la neumoconiosis, la linfangitis carcinomatosa y, en presencia de
masas y consolidaciones, se deben evaluar posibles infecciones, heumonia organizativa

criptogenética, vasculitis, adenocarcinoma y linfoma.

- Estadio IV: Fibrosis pulmonar (hasta un 20% de los casos). Se suele afectar
predominantemente campos superiores y medios manifestandose con un patron reticular
con bronquiectasias de traccion y distorsion de la arquitectura pulmonar. El diagnostico
diferencial abarca la nheumoconiosis avanzada, la alveolitis alérgica extrinseca cronica y la

fibrosis pulmonar idiopatica.
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4. ESTADIFICACION Y PRONOSTICO

CRITERIOS DE SCADDING

ESTADIO O ESTADIO | ESTADIO Il ESTADIO Il ESTADIO IV
5-10% 50% 25-30% 10-20% 5-20%
Sin alteraciones Afectacion Afectacion Afectacion Fibrosis pulmonar
ganglionar sin ganglionary pulmonar sin
afectacion pulmonar afectacion
pulmonar ganglionar

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: DIFERENCIAL: DIFERENCIAL: DIFERENCIAL:
- Linfoma - Neumoconiosis - Neumoconiosis - Neumoconiosis
- TBC - TBC - Linfangitis avanzada
- Metastasis - Linfoma carcinomatosa - Alveolitis alérgica
- Infecciones extrinseca cronica
- Neumonia - Fibrosis pulmonar
organizativa idiopatica
criptogenética
- Vasculitis

- Adenocarcinoma
- Linfoma
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5. HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN LA
RX

La radiografia de toérax es menos sensible que el TC para las manifestaciones toracicas
de la sarcoidosis.

La radiografia puede parecer normal a pesar de la presencia de granulomas
pulmonares (5-10% de los casos). A pesar de sus limitaciones los criterios de Scadding
se siguen usando para estadificar la sarcoidosis.

- Signo 1-2-3 o Triada clasica de Garland

ADENOPATIAS - Signo del donut
- Calcificacion

- Opacidades reticulonodulillares
- Nédulos/ opacidades alveolares

ENFERMEDAD PULMONAR

- Masas (signo de la galaxia sarcoide): en >50 anos en
el momento del diagnostico.

- Cavitacion periférica ( descartar sobreinfeccion por
TBC).

- Fibrosis pulmonar

- Bronquiectasias por traccion
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PATRONES DE LINFADENOPATIA:

- SIGNO 1-2-3 O TRIADA CLASICA DE GARLAND:
1.Ganglios paratraqueales derechos
2.Ganglios hiliares derechos
3.Ganglios hiliares izquierdos

Los ganglios pueden ser de gran tamano, pero a diferencia del linfoma no suelen borrar la

silueta cardiaca.

Hasta un 20% calcifican. El patron puede ser: centrales, amorfas, en forma de palomita de

maiz o en cascara de huevo.

SIGNO DEL DONUT
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PATRONES DE ENFERMEDAD PULMONAR:

- OPACIDADES RETICULONODULILLARES: en campos medios y superiores, bilaterales y
simétricas.
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PATRONES DE ENFERMEDAD PULMONAR:

- NODULOS: sarcoidosis pulmonar nodular.
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PATRONES DE ENFERMEDAD PULMONAR:

- FIBROSIS PULMONAR (Estadio IV): en campos superiores y medios.

lat//lat//L//
) (2/2)
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6. HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN
LA TC

No es recomendable realizar una tomografia computarizada (TC) de manera generalizada
en todos los pacientes con sospecha o diagnostico de sarcoidosis.

SOLICITAR TC DE TORAX CUANDO:
- Hallazgos clinicos y/o de la Rx de torax son atipicos
- Sospecha clinica de sarcoidosis y |la Rx de torax es normal
- Detectar complicaciones

- Linfadenopatias hiliares bilaterales y
MANIFESTACIONES paratraqueales derechas
TIPICAS - Nédulos
- Diseminacion linfatica
- Cambios fibroticos
- Opacidades perihiliares bilaterales

- Linfadenopatias unilaterales

- Consolidaciones

MANIFESTACIONES - Opacidades en vidrio deslustrado
ATIPICAS - Opacidades lineales

- Cambios fibroquisticos

- Patron miliar

- Enfermedad pleural

- Micetoma
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6. HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN
LA TC

MANIFESTACIONES TIPICAS:

- LINFADENOPATIAS: hiliares, mediastinicas (paratraqueales derechas), bilaterales y

simetricas.
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6. HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN
LA TC

MANIFESTACIONES TIPICAS:

- NODULOS: mas comunes los micronddulos/ granulomas (2-4 mm de didmetro, bien definidos de
distribucion parcheada y bilaterales) de distribucidn perilinfatica en campos superiores y medios.
Mas frecuentemente en el intersticio peribroncovascular. Los micronédulos pueden coalescer y

dar lugar a macronddulos.

- PROGRESION LINFATICA: mas frecuentemente peribroncovascular, subpleural y en septos
interlobulillares.

' ‘ |
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6. HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN
LA TC

MANIFESTACIONES TIPICAS:

- NODULOS: mas comunes los micronddulos/ granulomas (2-4 mm de didmetro, bien definidos de
distribucion parcheada y bilaterales) de distribucidn perilinfatica en campos superiores y medios.
Mas frecuentemente en el intersticio peribroncovascular. Los micronédulos pueden coalescer y
dar lugar a macronddulos.

- PROGRESION LINFATICA: mas frecuentemente peribroncovascular, subpleural y en septos
interlobulillares.
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6. HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN
LA TC

MANIFESTACIONES TIPICAS:

- CAMBIOS FIBROTICOS: hasta un 20% se puede llegar a desarrollar fibrosis pulmonar
con opacidades lineales, bronquiectasias por traccion con alteracion de la arquitectura
pulmonar. A diferencia de la FPI que se suelen afectar los campos inferiores en |a
sarcoidosis |la afectacion es predominantemente en campos superiores y medios. Si la
fibrosis es extensa se puede llegar a desarrollar HTP e IC derecha.
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7. CONCLUSION

- Se trata de una patologia importante ya que en un gran porcentaje de los casos
de sarcoidosis se diagnostican de manera incidental, y hasta en un 90% de ellos
se puede apreciar algun tipo de alteracion a nivel toracico.

- Los hallazgos pueden ser tan inespecificos que el diagnhostico diferencial es
dificil, de ahi la importancia de conocer esta enfermedad y sus hallazgos
radiologicos.

- El dato mas caracteristico son las adenopatias hiliares y paratraqueales, con o sin
afectacion parenquimatosa.

- La TC se ha mostrado superior a la radiologia simple para la identificacion y el
manejo de la sarcoidosis.
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