Sarc0|d03|s toracica

Una vision facil de los principales
haIIazgcs radlclcglcos

E. Naranjo, N. Serrano, M. Gutierrez, A.H. Rodriguez,
A. Calderwood, P. Trallero, J.C. Aparicio, X. Pruna

Fundacio Hospital Asil de Granollers (Hospital
General de Granollers), Granollers (Barcelona)



\
N7/ / \
— II."'-,

Objetivo docente

7

La sarcoidosis es una enfermedad de

etiologia desconocida que se caracteriza por
granulomas que pueden aparecer en el pulmon y en
ofros organos sin presencia de microorganismos
patogenos asociados.

En el diagnostico diferencial de Ila sarcoidosis,
debemos Incluir entidades como la tuberculosis, el

infoma u otras causas de Infiltrados pulmonares
Cronicos.

Los hallazgos principales y su diferenciacion con otras
entidades seran descritos en este trabajo con el
objetivo de Ilustrar multiples presentaciones tipicas vy
atipicas de |a sarcoidosis toracica, describir los
hallazgos que permiten diferenciar entre ella y otras
patologias de una manera educativa y grafica.
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La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa

multisistemica de causa desconocida. Habiendose relacionado
diferentes factores como microorganismos, alteraciones
ambientales o geneticas que pueden Inducir una respuesta
Inmune alterada relacionada con dicha enfermedad.

Puede afectar a multiples organos, siendo el pulmon y los
ganglios linfaticos toracicos lugares de afectacion mayoritaria,
siendo estos la causa de mayor morbi-mortalidad.

La mayoria de pacientes son asintomaticos. En los pacientes
sintomaticos se observa principalmente tos seca irritativa, dolor
toracico y disnea con disociacion clinico-radiologica ademas de
fatiga, perdida de peso, sudoracion nocturna y eritema nodoso.
Frecuentemente hay elevacion del enzima convertidor de la
angiotensina (ECA), disminucion de la capacidad de difusion vy
patron restrictivo en las pruebas funcionales.

La radiografia (Rx) de torax y la tomografia computarizada de
alta resolucion (TCAR) son exploraciones fundamentales en el
diagnostico y control de la sarcoidosis toracica. Gran parte de
los pacientes tienen alteraciones radiologicas visibles por Rx en
algun momento de la evolucion de la enfermedad, pero el TCAR
es capaz de detectar lesiones no visibles por Rx siendo esta Ia
tecnica de eleccion.

La afectacion pulmonar se da con mayor frecuencia de manera
simétrica y parcheada predominando en campos pulmonares
superiores y medios.




Siltzbach estadifico la sarcoidosis
basado en el grado de afectacion en la
radiografia de torax:

Estadio 0: Ausencia de alteraciones.

Estadio |I: Adenopatias mediastinicas sin
afectacion pulmonar. Los hallazgos mas
frecuentes son adenopatias hiliares
bilaterales, paratraqueales derechas vy
en F ventana aorto-pulmonar
(Imagenes A).

Estadio Il: Adenopatias mediastinicas y
afectacion pulmonar. La afectacion
pulmonar mas frecuente es un patron
micronodular 0 reticulonodular
bilateral, simétrico y de predomino
perihiliar afectando a campos
pulmonares medios y superiores
(Imagen B).

Estadio Ill: Afectacion pulmonar sin
adenopatias (Imagenes C).

Estadio IV: Fibrosis pulmonar. Patron
reticular con bronquiectasias de
traccion y masas con distorsion del
parénquima pulmonar o presencia de
panal de abeja de predominio en
campos superiores.

Figura 1. Imagenes A, B y C: Radiografia torax PA 'y Lateral
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Ejemplo de progresion en radiografia de torax postero-anterior en paciente que

presenta aumento progresivo de la afectacion pulmonar y aumento de |la densidad de los
hilios pulmonares en correlacion con la aparicion de adenopatias bilaterales.

Es habitual que la sarcoidosis en estadios bajos resuelva de manera espontanea,
haciendo que los pacientes con sintomas leves y/o asintomaticos no requieran
tratamiento, aunque si necesitan seguimiento en busca de signos de deterioro.

El seguimiento de estos pacientes suele realizarse con radiografias seriadas de torax
y pruebas de funcion pulmonar. La frecuencia de las pruebas de seguimiento se
determina de acuerdo con la gravedad de |la enfermedad y segun tratamiento (en el caso
de que este indicado).



Hallazgos tipicos por TC

Adenopatias hiliares y Micro y macronodulos
mediastinicas

e

Patron nodulillar de
predominio perilinfatico

Cambios fibroticos

*Ilustracion original por Eloy Naranjo
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Figura 2. Reconstruccion coronal ventana
de mediastino de TC toracico con contraste
Intravenoso. Aumento de partes blandas
hiliar bilateral, ocupando la ventana aorto-
pulmonar, subcarinal y paratraqueal derecho
sugestivo de adenopatias mediastinicas de
localizacion caracteristica en sarcoidosis.

Figura 3. TC toracico axial en ventana de
mediastino con contraste Intravenoso.
Aumento de partes blandas hiliar bilateral y
subcarinal sugestivo de adenopatias
mediastinicas.



Figura 4. TC toracico axial ventana de
mediastino con contraste intravenoso.
Aumento de partes blandas hiliar bilateral
y subcarinal en correlacion con
adenopatias mediastinicas.

Figura 5. TC toracico axial ventana de
mediastino sin contraste intravenoso.
Aumento de partes blandas hiliar bilateral
en correlacion con adenopatias
calcificadas también tipicas en
sarcoidosis.
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Figura 6. Reconstruccion MIP
coronal de TC toracico en ventana
de pulmén. Patron  nodulillar
parcheado centrolobulillar Yy
peribroncovascular de distribucion
predominantemente perihiliar en
campos medios y superiores.

Figura 7. Reconstruccion MIP axial
de TC toracico en ventana de
pulmoén. Patron nodulillar parcheado
centrolobulillar y peribroncovascular
de distribucion perihiliar.
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Figura 8. TC toracico axial en
ventana de pulmon. Patron
nodulillar parcheado centrolobulillar
en |obulo superior izquierdo.

Figura 9. TC toracico axial en
ventana de pulmon. Signo de la
galaxia sarcoide (sarcoid galaxy
sign). formado por la confluencia
de multiples nodulos pequenos
gue estan menos concentrados en
su periferia formando multiples
imagenes satélites, formando una
Imagen que simula una galaxia.
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Figuras 10, 11 y 12. TC toracico axial
en ventana de pulmon. Patron
nodulillar de predominio perilinfatico
de predominio en campos superiores.




Figuras 13 y 14. TC toracico axial en ventana
de pulmon. Engrosamiento intersticial
perilinfatico lineal, en este caso en |obulos
inferiores siendo mas tipico en campos
medios y superiores en sarcoidosis toracica.

Condiciona el diagnostico diferencial con
linfangitis de otra etiologia, entre ellas tumoral.

Ny
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Figuras 15 y 16. TC toracico axial en ventana

de pulmon. Signos de distorsion del
parenquima Yy engrosamiento de septos
interlobulillares e intralobulillares de

predominio subpleural en correlacion con
cambios fibroticos.
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Figura 17. TC toracico axial con contraste endovenoso en ventana de mediastino. Los pacientes que desarrollan
cambios fibroticos por sarcoidosis pueden asociar hipertension pulmonar (Sarcoidosis Associated Pulmonary
Hypertension — SAPH), aumentando su morbi-mortalidad.

Para valorar |la hipertension pulmonar (HP):

Medir el diametro de la arteria pulmonar en el plano de su bifurcacion, en angulo recto a su eje largo y justo
lateral a la aorta ascendente (Valores >29mm indican alto VPP y sensibilidad como indicador de HP).

Comparar arteria pulmonar principal con aorta toracica ascendente, si el valor AP/Ao es mayor de 1 valorar HP.
Valorar relacion arteria-bronquio segmentario mayor.

Valorar relacion entre ventriculos y la posicion del tabique interventricular.

Valorar vasos perifericos, serpiginosos finos, qgue emergen normalmente de arteriolas centrilobulares sin seguir
la anatomia habitual de los vasos pulmonares y anastomosis periféricas de vasos sistémicos o intercostales
qgue irrigan la periferia pulmonar.
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Hallazgos atipicos por TC

Adenopatias mediastinicas
anteriores y posteriores,
alsladas o unilaterales

Areas de consolidacion

—

Opacidades en Cambios fibroquisticos
vidrio deslustrado

*Ilustracion original por Eloy Naranjo
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Formando parte de los hallazgos atipicos de la sarcoidosis y debidos a la
confluencia de granulomas encontramos nodulos de gran tamano, masas,
opacidades en vidrio deslustrado y consolidaciones.

o

Figura 18. TC toracico axial en ventana de pulmon. Consolidaciéon con presencia de broncograma aereo de
localizacion peribroncovascular afectando a I6bulo superior izquierdo asociado a patron nodulillar parcheado
difuso centrolobulillar y perilinfatico.



Figura 19. TC toracico coronal
en ventana de pulmén. Areas
en vidrio deslustrado afectando
campos pulmonares inferiores y
superiores.

(*EI patron en  mosaico
sugestivo de areas de
atrapamiento aereo se
considera un hallazgo no
especifico, pero es el segundo
en frecuencia despues del
patron nodulillar linfangitico en
sarcoidosis y se correlaciona
con afectacion bronquiolar).

Figura 20 y 21. TC toracico axial en ventana de pulmon. Areas en vidrio deslustrado en I6bulos superiores, con patrdon en mosaico
sugestivo de atrapamiento aéreo.



Figuras 22 y 23. TC toracico axial en
ventana de pulmdn. Areas en vidrio
deslustrado que asocia bronquiectasias
varicosas Yy alguna imagen de quistes
periféricos en correlacion con cambios fibro-
quisticos en campos medios e inferiores.
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Figura 24. TC toracico axial en ventana de pulmoén. Dentro del patron nodulillar hay algunas localizaciones que son
mas atipicas, como por ejemplo, en esta imagen con patron nodulillar subpleural en lobulo superior derecho.
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Diagnostico diferencial

Un gran porcentaje de los casos de sarcoidosis se diagnostican de manera incidental,

con hallazgos por TC que pueden ser inespecificos y que plantean un diagndstico diferencial
amplio en funcion del estadio en que se encuentre.

En patologias como el linfoma va a predominar la aparicion de adenopatias en localizaciones
atipicas y la aparicion de linfangitis carcinomatosa, mientras que otras patologias como la
neumoconiosis y la tuberculosis, que tambien pueden presentarse con adenopatias, van a
caracterizarse por afectacion nodulillar de lobulos pulmonares superiores y que podemos
diferenciar gracias a los antecedentes clinico-patologicos del paciente y por el hallazgo de
necrosis en granulomas necroticos respectivamente.

Tuberculosis

Linfoma Neumoconiosis

Predominio de Predominio de
linfadenopatias patron nodulillar




Recordar los conceptos clave de la afectacion toracica por sarcoidosis:

Afectacion predominante en lobulos superiores.

Hallazgos tipicos por imagen que incluyen adenopatias hiliares y mediastinicas,
patron micronodulillar de predominio perilinfatico y cambios fibroticos.

Tambien podemos encontrar hallazgos atipicos como adenopatias que se presentan
aisladas, cambios fibro-quisticos, areas de consolidacion y en vidrio deslustrado.

Tipicos

Atipicos

Recordar que es habitual que la
sarcoldosis resuelva de manera
espontanea, haciendo que los
pacientes con sintomas leves y/o
asintomaticos no requieran
tratamiento y siendo el
seguimiento con radiografias
seriadas de torax y pruebas de
funcion pulmonarr.

Actualmente la PET-TC con
18FDG, basada en su caracter
funcional y metabdlico, se utiliza
tanto para el estudio de
sarcoldosis extra cComo
intratoracica. Se correlaciona con
el grado de afectacion cardiaca vy
tambien para determinar si la
lesion pulmonar corresponde con
fibrosis 0 queda patologia activa
que pueda ser reversible con
tratamiento.
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