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OBJETIVO DOCENTE

* Realizar una revision general de las manifestaciones
sistémicas de la sarcoidosis.

* Repasar las formas de presentacion caracteristicas
toracicas.

* Reconocer las caracteristicas de imagen tipicas y mas
relevantes.
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REVISION DEL TEMA

* La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa no
caseificante de etiologia no conocida con tendencia a la
afectacion multisistémica, pudiendo afectar desde el
SNC hasta el gastrointestinal

* Muestra predileccion por la presentacion toracica ya que
esta se puede encontrar en un gran porcentaje de los
pacientes con esta patologia.

* Las manifestaciones toracicas por imagen, si bien son
habituales en nuestra practica clinica diaria, son
indispensables para realizar un diagnostico de sospecha
debido a que la presentacion clinica es variable.

* Los hallazgos de imagen mas habituales son las adenopatias
hiliares bilaterales aunque también puede existir afectacion de
otras cadenas ganglionares y pulmonar con un variable
espectro de presentacion.

* Revisamos por tanto los hallazgos de imagen tipicos de
la sarcoidosis mediastinica y pulmonar basandonos en
algunos casos diagnhosticados en nuestro medio
hospitalario.
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INTRODUCCION

EPIDEMIOLOGIA

* Presenta una prevalencia global de unos 40 / 100000
personas

* Puede afectar a personas de cualquier edad, sexo, raza

* Tipicamente mas frecuente:

* Adultos en la 32 y 42 década
* Mujeres
 Afroamericanos

ETIOPATOGENIA
e Factor desencadenante desconocido

* Patologia multisistémica inmunomediada
* Inmunidad celular

* Formacion de granulomas no caseificantes
* Ausencia de necrosis

CLINICA
* Hasta la mitad de los casos pueden ser asintomaticos

* Mas frecuente sintomatologia respiratoria inespecifica y
fatiga generalizada

* Cuadros clinicos agudos:

e Sd. Lofgren: fiebre, adenopatias, artritis, eritema nodoso
* Sd. Heerfordt: fiebre, parotiditis, uveitis, paralisis facial
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MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

TORACICAS
* Forma de presentacion mas comun

* Hasta el 90 % de los casos presenta afectacion en la rx
toracica

* Sistema de estadificacion en funcidon de hallazgos en
placa de torax:

* 0: ausencia de anormalidades
* |: adenopatias (mas frecuente)
* ||: adenopatias y afectacion pulmonar

* |lI: afectacion pulmonar
* |V: fibrosis

* La TC muestra mayor sensibilidad:

* Deteccion cambios parenquimatosos

* Opacidades en “vidrio deslustrado”, nodulares vy reticulares,
engrosamiento septal

* Distincion entre inflamacion vy fibrosis:

* Nodulos, opacidades alveolares o “vidrio deslustrado”

* Panalizacion, bullas, septos fibrosos, bronquiectasias por traccion,
distorsion arquitectural y pérdida de volumen
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MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

TORACICAS

* Adenopatias

* Mas frecuente (95%): hiliares bilaterales simétricas v
paratraqueales derechas, bien definidas

 Posibilidad de asociacion con otras adenopatias mediastinicas
(paratraqueles izquierdas, subcarinales, ventana aorto pulmonar) o
prevasculares

* Atipicas:
* Afectacion mediastinica sin adenopatias hiliares

e Hiliar unilateral
e (Calcificacion variable

Adenopatias mediastinicas en paciente con sarcoidosis. RX PA y lateral. Afectacion tipica
paratraqueal derecha e hiliar bilateral.
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MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

TORACICAS

* Afectacion parenquimatosa

* Tipica:

* Micro o macronodulos
* Diseminacion peribroncovascular, subpleural o interlobulillar

* Opacidades perihilares bilaterales
* Fibrosis: reticulacion, distorsion, bronquiectasias, pérdida de volumen
* Predominante en campos superiores y medios

* Atipica:
* Consolidaciones alveolares o masas
* Opacidades en “vidrio deslustrado”
* Engrosamiento septal
 Cambios fibroquisticos

* Opacidades miliares

 Afectacion de I|a via aérea: patron “en mosaico”, anomalias
traqueobronquiales, atelectasias

* Afectacion pleural
* Micetoma, aspergiloma
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Adenopatias mediastinicas de distribucion
tipica en pacientes con sarcoidosis. TC
toracica con civ. (A, By C) Adenopatias de
distribucion hiliares bilaterales y

paratraqueales derechas. (D) Adenopatias
subcarinales en reconstruccidon coronal.
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AFECTACION TORACICA

Adenopatias mediastinicas en pacientes con sarcoidosis. TC toracica con civ. (A y B)
Adenopatias de distribucion tipica hiliares bilaterales y paratraqueales derechas. (C)
Adenopatias con localizacion atipica hiliares derechas aisladas.
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MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

TORACICAS
PULMONARES TIPICAS

* Micronodulos de distribucion perilinfatica

* Forma mas frecuente de afectacion pulmonar
* Pequenos (2-4 mm), redondeados vy bien definidos

* Bilaterales y simétricos
 generalmente en campos superiores y medios

* Intersticio peribroncovascular subpleural

e Cambios fibroticos

* Opacidades lineales, distorsion arquitectural, bronquiectasias
 Campos superiores y medios
* Distribucion parcheada

* Opacidades hiliares bilaterales

* Consolidaciones bilaterales de margenes mal definidos
* Menos homogéneas en la periferia
* Asociacidon con micronodulos
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AFECTACION TORACICA

Afectacion parenquimatosa tipica en pacientes con sarcoidosis pulmonar. TC toracica en
ventana de parénquima pulmonar. Micronodulos de distribucion perilinfatica
caracteristicamente peribroncovasculares (A) y cisurales (B y C).



Seram 3 5 Congreso Zarago?.a’

Nacional revesn

AFECTACION TORACICA

Afectacion parenquimatosa tipica en paciente con sarcoidosis pulmonar. TC toracica en
ventana de parénquima pulmonar. Consolidacion hiliar en LS| asociada a multiples
micronodulos periféricos (“galaxia sarcoidea”) y bilaterales de predominio en campos
superiores.
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AFECTACION TORACICA

Afectacion fibrotica tipica en paciente con sarcoidosis pulmonar. RX PA y lateral. Cambios
fibroticos biapicales con pérdida de volumen y atelectasias segmentarias posteriores en LLSS
junto a las cisuras.
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Afectacion fibrotica tipica en paciente con sarcoidosis pulmonar. TC toracica en ventana
parénquima pulmonar. (A y B) Cambios fibroticos biapicales con pérdida de volumen y
atelectasias segmentarias posteriores en LLSS junto a las cisuras. (C) Reticulacion subpleural
lineal.
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MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

TORACICAS
PULMONARES ATIPICAS

* Nodulos pulmonares

* Mal delimitados, hasta 4 cm
* Coalescencia de granulomas

* Multiples, bilaterales, distribucion perihiliar o periférica
* Micronodulos satélites “signo de galaxia sarcoidea”

* Masas pulmonares

* Coalescencia de lesiones parenquimatosas
* Tipicamente bilaterales, en campos medios y superiores
* Similar a fibrosis masiva progresiva

* Consolidaciones parcheadas

* Generalmente bilateral y simétrica, peribroncovascular
* Campos medios y superiores

e Patron miliar
 Poco frecuente, < 1%

* Opacidades en “vidrio deslustrado” parcheadas

* Hasta el 40 % de los pacientes con variante pulmonar
* Margenes mal definidos
 Acompanados siempre por micronodulos u otras alteraciones
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MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

TORACICAS
PULMONARES ATIPICAS

e Reticulacion lineal

* Aislado hasta en el 50 %
* Engrosamiento septal intra e interlobulillar
* Subpleural bilateral en campos medios y superiores

* Cambios fibroquisticos

* Campos medios y superiores
* Distribucion perihiliar siguiendo gran via aérea
* Retraccion posterior de grandes bronquios

e Pérdida de volumen

* Otros:
 Panalizacion, cavitacion, micetoma
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AFECTACION TORACICA

Afectacion parenquimatosa atipica en paciente con sarcoidosis pulmonar. TC toracica en
ventana de parénquima pulmonar. Engrosamiento lineal subpleural de aspecto micronodular
v tractos fibrosos lineales.
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MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

TORACICAS
PULMONARES ATIPICAS

e Afectacion de la via aerea

* Patron en “mosaico”
* Por obstruccion de la pequena via aérea

* Atrapamiento aéreo
e Comun, hasta el 95 % de los casos

* Afectacion tragueobronquial

* Estenosis asintomatica bronquial
* Granulomas endobronquiales, compresion extrinseca, distorsion bronquial

* Atelectasias
* Por obstruccion bronquial

* Afectacion pleural

e Derrame, neumotorax, hemotorax...

* Pseudoplacas pleurales
* Consolidaciones pulmonares aplanadas subpleurales

Afectacion pleural en paciente con sarcoidosis pulmonar. TC toracica con contraste
Iv. Engrosamiento pleural en “placa” bibasal, mas evidente derecho.
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MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

NEUROSARCOIDOSIS
e Hasta el 50% de los casos
e Asintomatico mas frecuente

* Parenquimatosa

* Lesiones de sustancia blanca (similares a EM)
 Granulomas y masas intraaxiales: hipercaptantes

* Pares craneales
* Tipicamente optico () y facial (VII)

* Meningea
* Leptomeningea:

 generalmente basal
* Engrosamiento nodular con hipercaptacion contraste iv

* Dural:
* Engrosamiento y masas, hipointensas T2

* Hipotalamo-hipofisaria

CABEZA Y CUELLO
e Hasta el 15%

* Orbitario:
* Ocular (uveitis anterior)

* Parotideo
* Ganglionar
* Otros: laringea, tiroidea, vascular



MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

NEUROSARCOIDOSIS

Granuloma en el cavum de Meckel izquierdo en paciente con panuveitis conocida (Granuloma
sarcoidotico). (A) Axial T2-TSE; (B) Axial T1 SPGRE post contraste; (C) axial T1-TSE; (D)
CoronalTl SPGRE post contraste. Obliteracion del cavum de Meckel izquierdo con realce

heterogéneo en relacion con granuloma trigeminal sarcoidotico. Ademas se aprecia realce
lineal superficial y puntiforme profundo de la protuberancia.
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MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

GASTROINTESTINALES

* Hepatoesplénica
* Hepatoesplenomegalia

* Nodulos parenguimatosos con probabilidad de coalescer
* hipo densos/intensos T1-T2

* Infiltracion periportal
* Cirrosis con desarrollo de hipertension portal
e Biliar
* Estenosis y dilatacion biliar intra y extrahepatica

* Adenopatias:

* Habitualmente abdomen superior
* Menores y menos frecuente conglomerados que en linfoma

* Otros: gastrointestinal (estomago), renal, testicular

CARDIACAS
* Aproximadamente el 25%
e Generalmente asintomatica

* Diagnhostico eminentemente por RM

* No patrones especificos

* Realce tardio parcheado y multifocal

* Septal y pared lateral
* Miocardio y epicardio, respeto del subendocardio



MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

GASTROINTESTINALES

Granulomas sarcoideos hepaticos. TC abdominopélvica con civ en fase portal. Lesiones
hipodensas hepaticas de margenes mal delimitados, no visibles en fases arterial ni tardia, en
paciente con diagnhostico confirmado de sarcoidosis toracica y sin malignidad conocida.

Sarcoidosis colonica presentada como masa irregular. TC abdominopélvica con civ en fase
portal (reconstruccion coronal y axial). Marcado engrosamiento parietal del ciego de
morfologia mamelonada y asimétrico con probable afectacidon de la valvula ileocecal.
Cambios inflamatorios de la grasa en vecindad
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MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

MUSCULOESQUELETICAS

e Articular

* Muy frecuente
* Aguda o cronica recurrente
* Poli u oligoarticular

» Osea
* Aproximadamente 5%
* Tipicamente manos (falanges media vy distal)

* Osteolisis con engrosamiento trabecular y adelgazamiento
cortical

* Muscular
* Nodulos intramusculares y atrofia grasa

CUTANEAS
* Entre 20 vy 40% de los pacientes
* Tipicamente papulas, lupus pernio y eritema nodoso
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MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

MUSCULOESQUELETICAS

Paciente con sarcoidosis conocida con afectacion o6sea. (A y B) RM de pelvis coronal,
secuencias T2 y STIR. (C) TC pélvica en ventana o0sea. Imagenes hiperintensas T2 y STIR e
hipointensas T1, geograficas sin destruccion cortical. Lesiones focales hiperdensas en pelvis
0sea en ambos huesos iliacos y en el ala sacra izquierda, de margenes mal definidos.
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CONCLUSIONES

* La sarcoidosis es una entidad sistémica con tipica
afectacion toracica, realizamos un "retorno a lo basico"
repasando  sus  manifestaciones por imagen
caracteristicas debido a que si bien es una patologia
conocida es indispensable su manejo radiologico
cotidiano ante su presentacion clinica no especifica.



