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OBJETIVO DOCENTE:

 Revisar los hallazgos radiologicos que nos ayudan al
diagnostico de sarcoidosis pulmonar asi como describir los
posibles diagnosticos diferenciales.
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REVISION DEL TEMA:

* Enfermedad inflamatoria cronica de etiologia desconocida.

* Presencia de granulomas no caseificantes de células epitelioides
en practicamente cualquier érgano.

* Pulmony de los ganglios linfaticos e hiliares es la afectacidon mas
frecuente (90% de los pacientes).

 Afecta mas frecuente en la 32 década y a mujeres.

* Ademas, es 3 veces mas frecuente en la poblacidon de raza
negra.

* Enlas pruebas de funcion pulmonar: patron restrictivo.
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REVISION DEL TEMA:

e CLINICA:

e Mas frecuentes sintomas respiratorios ( tos,
disnea, hiperreactividad bronquial), fatiga, sudores nocturnos,
péerdida de peso y eritema nodoso. No obstante, hasta el 50% de
los casos de sarcoidosis son asintomaticos.

DISOCIACION CLINICA-RADIOLOGICA

* ANATOMIA PATOLOGICA:

 Granulomas bien circunscritos en disposicion linfangitica (septo
interlobulillar -fecha gruesa- y haz broncovascular -flecha abierta-)
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REVISION DEL TEMA:

e ESTADIOS BASADOS EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX:
e ESTADIO O: Sin alteraciones

 ESTADIO 1: Adenopatias hiliares o mediastinicas NO asociadas
a enfermedad pulmonar visible (50% de los casos)

« ESTADIO 2: Adenopatias hiliares o mediastinicas asociadas a
enfermedad pulmonar visible (30 % de los casos)

 ESTADIO 3: Enfermedad pulmonar difusa sin adenopatias (10%
de los casos)

e ESTADIO 4: Referido al estadio final de fibrosis.
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REVISION DEL TEMA:

e TECNICAS DE IMAGEN:
 Radiografia simple:

* Detecta afectacion pulmonar en un 40% de los pacientes y
se asocia a adenopatias.

 Las afectaciones pulmonares son a menudo simeétricas vy
bilaterales con predomino en los LLSS.

* Tomografia computalizada de alta resolucion:

e Detecta lesiones no visibles en la RX de torax, siendo los
hallazgos tipicos:
* Patron nodulillar linfangitico:

* Pequenos nodulos de 2-5mm bien definidos,
lisos o irregulares.

* Distribucion: linfangitica, @ parcheada, de
predomino central o periférico (+ frec) y en
campos superiores y medios.

 Atrapamiento aéreo en espiracion.

* Fibrosis: bronquietasias de traccion en los LLSS y
areas de panalizacion en campos medios.
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ESTADIO | ESTADIO I
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ESTADIO I ESTADIO IV



Adenopatias hiliares bilaterales y subcarinales.
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Micronodulos de distribucion perilinfatica con formacion

de pequenos de nodulos de predomino en los lobulos
superiores.
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REVISION DEL TEMA:
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Confluencia de nodulos formando una consolidacion
perihiliar derecha que radia hacia periferia
acompanada de pequenos micronodulos.



SERam 3 Congreso Zaragoza

Nacional reenn

REVISION DEL TEMA:

Estadio Ill: No se observan adenopatias hiliares pero si
gue se observa un engrosamiento de los septos
interlobulillares, asi como micronodulos pulmonares de
distribucion perilinfantica con predominio en los LLLSS.
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Estadio IV: Bronquiectasias de traccion basales
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REVISION DEL TEMA:

* DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
* Depende del estadio de la enfermedad.

 Estadio |: adenopatias debidas a proceso tumoral,
infeccioso, enfermedades ocupacionales, linfoma,
sarcoma de Kaposi, sindrome de Castleman.

 Estadio Ill: Neumonia organizada criptogenética,
Neumonitis  por  hipersensiblidad., linfangitis
carcinomatosa.

e Estadio IV: fibrosis pulmonar secundario a farmacos, a
enfermedades autoinmunes, Fibrosis pulmonar
idiopatica.
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REVISION DEL TEMA:

e DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN ESTADIO I:

* Adenopatias hiliares, subcarinales de origen tumoral.

Adenopatia hiliar
derecha (flecha roja).

Masa espiculada en LSD, con
neumonitis obstructiva distal
compatible con carcinoma
tumoral.
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REVISION DEL TEMA:

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN ESTADIO I: Adenopatias de
origen infeccioso.

Pequena adenopatia prevascular (flecha roja) y patron en
vidrio deslustrado basal bilateral en relacion con
bronconeumonia bilateral.
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REVISION DEL TEMA:

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN ESTADIO I: Adenopatias
mediastinicas debidas a sarcoma de Kaposi.

FIGURA A FIGURA B

Adenopatia subcarinal hiperdensa (Figura A), opacidades
nodulares con distribucidon perilinfatica, pericisural vy
peribroncovascular (Figura B). Hallazgos en relacion con
paciente con sarcoma de Kaposi.
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REVISION DEL TEMA:

e DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN ESTADIO llI:

* Neumonia criptogénica organizada.

DESPUES DE TRATAMIENTO
CORTICOIDES

ANTES

Consolidaciones de predomino periférico y bilaterales que tras
tratamiento con corticoides remiten casi en su totalidad.
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REVISION DEL TEMA:

 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN ESTADIO llI:

* Linfangitis carcinomatosa.




SerRam 3 Congreso Zarag o?.a.

Nacional reves

REVISION DEL TEMA:

e DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN ESTADIO IV:

* Fibrosis pulmonar idiopatica.

Engrosamiento reticular del intersticio interlobulillar,
bronquiectasias de traccion basales bilaterales y areas
de panalizacion (Flecha roja)
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CONCLUSION:

* Dado que los hallazgos en imagen de la sarcoidosis son muy
inespecificos es de gran importancia su conocimiento para
tenerla en cuenta en el diagnostico diferencial.



