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Tos, nodulos pulmonares y astenia. ;Por

qué no encuentro el primario? A

proposito de un caso.
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Objetivos Docentes

1.Presentar un caso clinico de
sarcoidosis con  afeccion

pulmonar vy describir los
hallazgos Imagenologicos
mas comunes de esta
patologia.

2.Desarrollar una guia rapida
para el radidlogo en I3
evaluacion de sarcoidosis.
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Tallele

Caso C

e Paciente masculino de 42 anos.

* Antecedente de infeccion por SARS-COV2 seis meses
previos a la consulta.

* Antecedente de absceso renal dos meses previos a
la consulta.

Motivo de Consulta:
* Tos persistente y astenia

* Solicitan tomografia de torax.
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Figura 1. Tomografia de térax en corte axial, ventana mediastinica (a) y

ventana pulmonar (b). Se identifican varios nodulos pulmonares solidos, no
calcificados (flechas).
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Figura 2. Tomografia de torax en ventana pulmonar en la cual se observan
varios nodulos solidos de entre 2 y 9 mm que tienen una distribucion

perilinfatica.
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Figura 3. Analisis volumeétrico de los ndédulos pulmonares
identificados.
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Figura 4. Tomografia en corte coronal en fase simple (a) y venosa (b) demostrando
adenomegalias hiliares (asteriscos) y paratraqueales inferiores derechas (flechas).
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Revision del Tema

SARCOIDOSIS

Enfermedad
granulomatosa

multisistémica [1].

Puede afectar a varios
Organos.

Representa la mayor
parte de morbi-
mortalidad asociada a la
enfermedad [3].

La afeccion toracica es
comun hasta en el 90%
de los casos |2]
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PRESENTACION CLINICA

Mas comun: sintomas respiratorios (tos, disnea,
hiperreactividad bronquial) [1].

Fatiga

Sudores nocturnos

Pérdida de peso

Eritema nodoso [1].

Hasta el 50% son asintomaticos [1].
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS TIPICOS EN TORAX

Adenomegalias
subcarinales e
hiliares
bilaterales y
simetricas [2].

Nodulos
pulmonares de
distribucion
perilinfatica |2].

Hallazgo mas
caracterisitico:

Los nodulos .
oscilan entre 2 y *Adenomegalias
paratraqueales

5mm [2]. derechas e hiliares
bilaterales [2].
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS ATIPICOS EN TORAX

Existe un amplio espectro de hallazgos, sin
embargo, destacan:

N
. Linfadenopatia mediastinica o hiliar unilateral y asimétrica
2].

\

. Opacidad en vidrio esmerilado [2].

|

. Distribucion miliar de las opacidades [2].

|

. Engrosamiento de los septos interlobulillares [2].

/

. Cambios fibroquiisticos del parénquima pulmonar [2].
/
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Opacidades

| Fibrosis
Parenquimatosas

Estadio  Adenopatia Hiliar

Ausente Ausente Ausente
Presente Presente Ausente
Presente Presente Ausente
Ausente Presente Ausente

Presente o ausente Presente o ausente Presente

TABLA 1: CLASIFICACION DE SILTZBACH PARA SARCOIDOSIS
EN BASE A LA RADIOGRAFIA DE TORAX [4]
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Figura 5. Topograma. Se logra identifica la triada de Garland, con adenomegalias
paratraqueales derechas (flecha) y adenomegalias hiliares (circulos rojos).
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TRATAMIENTO

La mitad de los pacientes
El tratamiento es sintomatico. sintomaticos no requieren
tratamiento sistémico [4].

En manifestaciones pulmonares
podria ser suficiente el uso de
corticoides inhalados [4].

Se puede utilizar corticoides
orales [4].

Otros agentes: metrotexato,
acido folico, azatioprina,
leflunimida y micofenolato [4].

Infliximab: en caso de sarcoidosis
refractaria [4].
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Tallele

Resolucion del Caso C

Se realiza mediastinoscopia Patologia reporta: Ganglios

con aspecto granulomatoso.

con toma de muestra de
ganglios hiliares.
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Tallele

Resolucion del Caso C

Con el diagnostico de
Sarcoidosis se inicia
tratamiento con corticoides

inhalados y orales.

Se realiza control tomografico
8 meses posteriores
evidenciando disminucion del
tamano de los nodulos y de
las adenomegalias.
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Figura 6. Tomografia de control 8 meses después. En ventana pulmonar se
identifica disminucion del tamano de los nodulos pulmonares.
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Caso Clinico

Figura 7. Tomografia de control 8 meses después. En ventana mediastinica
se observa disminucion del tamano de las adenomegalias hiliares vy
mediastinales.
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Conclusiones

1. La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa
que puede afectar a multiples organos.

2. Las  manifestaciones  clinicas  suelen  ser
inespecificas, esto genera que exista un retraso en
el diagnostico, por lo que el rol del radiologo es de
vital importancia para un diagnostico temprano vy

acertado.

3. La sarcoidosis toracica se manifiesta con
numerosos patrones y hallazgos inespecificos con
un diagnostico diferencial amplio.
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