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1. OBJETIVO DOCENTE

- Descripcion de hallazgos radiologicos toracicos de la Sarcoidosis tanto tipicos
como atipicos, en la Radiografia simple de torax (Rx) y en la Tomografia
Computarizada (TC).

- Implicacion de la estadificacion radiologica en el manejo clinico y pronostico.

2. REVISION SOBRE LA SARCOIDOSIS PULMONAR

2.1 REVISION DEL TEMA. VISION GLOBAL

La Sarcoidosis forma parte de las enfermedades granulomatosas multisistémicas de
causa desconocida, manifestandose en adultos jovenes y atectando principalmente
a los ganglios linfaticos toracicos y a los pulmones.

Las pruebas de 1magen que se utilizan principalmente para su diagnostico y
estadificacion son la Rx simple de torax y la TC toracica de alta resolucion. Esta
ultima, presenta mayor sensibilidad, siendo capaz de aportar informacion sobre la
actividad, evolucion y posibles complicaciones de la enfermedad.

El mayor porcentaje de casos se diagnostican de manera incidental, debido a los
sutiles sintomas que provoca la enfermedad en estadios 1niciales, apreciandose en
un 90% algun tipo de alteracion a nivel toracico en la Rx simple de torax. Este
hecho, demuestra la clara disociacion clinico-radiologica existente.

El conocimiento de los hallazgos radiologicos tanto tipicos como atipicos, son
clave para realizar un adecuado diagnostico diferencial y, reconocer el estadio
evolutivo de cada paciente con la finalidad de realizar un manejo terapeutico
adecuado.
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2.2 REVISION DEL TEMA. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Hallazgos radiologicos tipicos

MEDIASTINO (85%)

El hallazgo mas caracteristico: Adenopatias hiliares bilaterales simétricas y paratraqueales
derechas.

Diagnostico diferencial principal: Linfadenopatias tumorales.

' 4
.

La Radiografia simple de torax es patologica en mas del 90% de pacientes que padecen Sarcoidosis.

Puede asociar:
- Ganglios prevasculares, paratraqueales 1zquierdos, subcarinales y ventana aortopulmonar (50%)
- Calcificaciones con patron punteado (20%) o cascara de huevo (5%) tras 10 anos de evolucion.




Seram 3 5 Congreso Zargzgoza

NaCional o e

SARCOIDOSIS | | | , , .
Relevancia de los hallazgos radiologicos y estadificacion en su manejo clinico

2.2 REVISION DEL TEMA. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Hallazgos radiologicos tipicos

- PARENQUIMA PULMONAR (25-50%)

Hallazgo mas caracteristico: Patron reticulonodular bilateral y simétrico

Predominio en segmentos apicales y posteriores de 10bulos superiores

Distribucion perilinfatica (intersticio peribroncovascular, subpleural y cisuras interlobares)
Diagnostico diferencial principal: Linfangitis carcinomatosa
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2.2 REVISION DEL TEMA. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Hallazgos radiologicos atipicos (30%)

Presentacion mas habitual en pacientes mayores de S0 anos.

- Consolidaciones, nodulos y masas pulmonares (10-20%)
Coalescencia de opacidades reticulonodulares.
Bilaterales, simetricas y de bordes mal definidos.
Puede asociar broncograma acreo y cavitaciones (<3%).
Diagnostico diferencial: Neumonias, tuberculosis o neumonia organizativa.

Cavitacion: Espacio relleno de aire formado en el interior de consolidacion, masa o nodulo.
Suele tener una pared gruesa.

- Galaxia sarcoidea
Nodulos satelites que rodean las masas pulmonares. Signo caracteristico.
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2.2 REVISION DEL TEMA. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Hallazgos radiologicos atipicos (30%)

- Opacidades en vidrio esmerilado (40%)
Comprension extrinseca de la via ac¢rea por los granulomas.

Diagnostico diferencial: Adenocarcinoma, linfoma, neumoconiosis y neumonia organizativa.

- Compromiso pleural
Engrosamiento y derrame pleural
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2.2 REVISION DEL TEMA. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Hallazgos radiologicos atipicos (30%)

- Compromiso de la via aérea
Estenosis traqueal (engrosamiento concentrico)

Obstruccion bronquial secundaria a granulomas y fibrosis.
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2.3 REVISION DEL TEMA. CARACTERISTICAS PRONOSTICAS Y COMPLICACIONES

Fibrosis/Distorsion del parénquima pulmonar

Radiogratfia de torax simple

& »
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Caracteristicas principales: Patron reticular bilateral con pérdida de volumen de
lobulos superiores con tractos fibrocicatriciales.
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2.3 REVISION DEL TEMA. CARACTERISTICAS PRONOSTICAS Y COMPLICACIONES

Fibrosis/Distorsion del parénqguima pulmonar

TC toracico

Caracteristicas _ principales: Panalizacion, bronquiectasias de traccion, enfisema

paracicatricial que condiciona reduccion volumen de lobulos superiores y ascenso hiliar
secundario.
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2.3 REVISION DEL TEMA. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS PRONOSTICAS

Fibrosis/Distorsion del parénquima pulmonar

Panalizacion
Quistes de distribucion subpleural en 10bulos superiores que aglomeran.
Diagnostico diferencial: Fibrosis pulmonar idiopatica.

-
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Enfisema paracicatricial
Areas de baja atenuacion con pared fina de distribucion irregular
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2.3 REVISION DEL TEMA. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS PRONOSTICAS

Fibrosis/Distorsion del parénguima pulmonar

Bronquiectasias de traccion
Dilatacion anormal e 1rreversible de bronquios
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2.3 REVISION DEL TEMA. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS PRONOSTICAS

Fibrosis/Distorsion del parénquima pulmonar

Cor pulmonale e Hipertension pulmonar

Otras complicaciones
Compresion venoatrial

Aspergilomas complicados por hemoptisis
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2.4 REVISION DEL TEMA. IMPLICACION DE LA ESTADIFICACION RADIOLOGICA

ESTADIO 1

\

- , D
AFECTACION GANGLIONAR EXCLUSIVA

Incidencia 50%; Remision espontanea 60% )

Datos clinicos: Varon diagnosticado con 23 anos, asintomatico.
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Imagen 1-2. Radiografia de torax PA y lateral.
Prominencia hiliar bilateral de aspecto nodular, sugestiva de adenopatias hiliares.

Imagen 3. TC toracico corte
axial.

Conglomerados adenopaticos en
compartimento mediastinico ¢
hiliar bilateral.
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2.4 REVISION DEL TEMA. IMPLICACION DE LA ESTADIFICACION RADIOLOGICA

ESTADIO 1

- , D
AFECTACION GANGLIONAR EXCLUSIVA

: Incidencia 50%; Remision espontanea 60% )

Datos clinicos: Varon diagnosticado con 32 anos, clinica de tos en accesos.

Imagen 1-2. Radiografia de torax PA y lateral.
Ensanchamiento hiliar de contornos polilobulados que sugiere la presencia de
adenopatias simetricas bilaterales.

& Imagen 3. TC toracico corte

coronal.

= 4 L L

| Multiples adenopatias hiliares y
mediastinicas de tamano

patologico.

Espacios afectados:
Paratraqueales derecho ¢
1zquierdo Ventana
aortopulmonar
Subcarinal.
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2.4 REVISION DEL TEMA. IMPLICACION DE LA ESTADIFICACION RADIOLOGICA

ESTADIO 1

- , D
AFECTACION GANGLIONAR EXCLUSIVA

Incidencia 50%; Remision espontanea 60%

o )

Hallazgos radiologicos evolutivos

Evolucion de una mujer de mediana edad con diagnostico de Sarcoidosis estadio I
que no preciso tratamiento corticoideo.

Presenta resolucion de las adenopatias hiliomediastinicas bilaterales.
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2.4 REVISION DEL TEMA. IMPLICACION DE LA ESTADIFICACION RADIOLOGICA

ESTADIO 11

" AFECTACION GANGLIONAR + PULMONAR
Incidencia 30%:; Remision 46%
L Tratamiento corticoides B

Datos clinicos: Varon diagnosticado con 33 anos, asintomatico.

Imagen 1-2. Radiografia de torax PA y lateral.
Multiples adenopatias hilio-mediastinicas y en parénquima pulmonar patron intersticial
reticulonodular.

Imagen 3. TC toracico corte coronal y axial.

Adenopatias hiliomediastinicas bilaterales con focos calcicos.

Patron reticulonodular bilateral de predominio perihiliar en campos pulmonares medios y
superiores. Engrosamiento de septos interlobulillares. Bases pulmonares respetadas.
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2.4 REVISION DEL TEMA. IMPLICACION DE LA ESTADIFICACION RADIOLOGICA

ESTADIO 11

" AFECTACION GANGLIONAR + PULMONAR
Incidencia 30%; Remision 46%
L Tratamiento corticoides B

Datos clinicos: Varon diagnosticado con 43 anos, clinica de disnea de esfuerzo.

Imagen 1-2. Radiografia de torax PA y lateral.
Aumento de tamano hiliar bilateral de contornos ligeramente desdibujados y

parénquima pulmonar con patron intersticial.

Imagen 3. TC toracico corte coronal
y axial.

Adenopatias hiliomediastinicas con
foco calcico.

Enfermedad pulmonar 1nstesticial
reticulonodular difusa. Nodulillos
redondeados, bien definidos y
menores de 1 cm. Distribucion
parcheada bilateral. Campos
pulmonares superiores y medios.
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2.4 REVISION DEL TEMA. IMPLICACION DE LA ESTADIFICACION RADIOLOGICA

ESTADIO 11

" AFECTACION GANGLIONAR + PULMONAR
Incidencia 30%; Remision 46%
L Tratamiento corticoides B

Hallazgos radiologicos evolutivos

Evolucion de un hombre de mediana edad con diagnostico de Sarcoidosis estadio 11
que preciso tratamiento corticoideo.

Presenta resolucion de las adenopatias hiliares bilaterales y la alteracion del
parénquima pulmonar.
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2.4 REVISION DEL TEMA. IMPLICACION DE LA ESTADIFICACION RADIOLOGICA

ESTADIO 111

" AFECTACION PULMONAR EXCLUSIVA
Incidencia 15%; Remision 12%
L Tratamiento corticoides Y

Datos clinicos: Mujer diagnosticada con 37 anos, clinica de tos seca.

ﬁ

~

Imagen 1-2. Radiografia de torax PA y lateral.

Patron 1ntersticial micronodular /reticulonodular bilateral de distribucion
perilinfatica que predomina en campos superiores, con coalescencia de nodulos
que forman consolidaciones.

Imagen 3. TC toracico corte coronal

Patron micronodular de distribucion
perilinfatica que predomina en 1obulos
superiores con areas confluentes y leve
engrosamiento del intersticio.
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2.4 REVISION DEL TEMA. IMPLICACION DE LA ESTADIFICACION RADIOLOGICA

ESTADIO 111

" AFECTACION PULMONAR EXCLUSIVA
Incidencia 15%:; Remision 12%
L Tratamiento corticoides Y

Datos clinicos: Mujer diagnosticada con 41 anos, clinica de tos y expectoracion.

Imagen 1-2. Radiografia de torax PA y lateral.
Patron intersticial micronodular /reticulonodular con opacidades en vertice
derecho, tractos lineales en la periferia y perdida de volumen pulmonar.

Imagen 3. TC toracico corte coronal

En el parénquima pulmonar, en el
Iobulo superior derecho se i1dentifican
tractos lineales asociados a opacidades
de aspecto estrellado y engrosamiento
septal, con ligera retraccion de
estructuras bronquiales distales.




SeRam 3 Congreso ?at‘égoza

YEMM L

SARCOIDOSIS
Relevancia de los hallazgos radiologicos y estadificacion en su manejo clinico

2.4 REVISION DEL TEMA. IMPLICACION DE LA ESTADIFICACION RADIOLOGICA

ESTADIO 111

" AFECTACION PULMONAR EXCLUSIVA
Incidencia 15%:; Remision 12%
9 Tratamiento corticoides Y

Hallazgos radiologicos evolutivos

n / s

. Nl

Evolucion de un hombre de mediana edad con diagnostico de Sarcoidosis estadio 111
que preciso tratamiento corticoideo.

Presenta mejoria significativa de la alteracion del parénquima pulmonar.
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2.4 REVISION DEL TEMA. IMPLICACION DE LA ESTADIFICACION RADIOLOGICA

ESTADIO 1

FIBROSIS PULMONAR

Incidencia 5%:; No remision
_ Y

Datos clinicos: Varon diagnosticado con 57 anos, clinica de disnea, y tos.
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Imagen 1-2. Radiografia de torax PA y lateral.
Patron reticular bilateral con pérdida de volumen del 1obulo superior derecho con
tractos fibrocicatriciales apicales.

Imagen 3. TC toracico corte coronal

Patron intersticial reticular, con
engrosamiento de septos interlobulillares.
Se acompana de opacidades parcheadas de
atenuacion en vidrio deslustrado.

Estas alteraciones son mucho mas evidentes
en lobulo superior derecho donde se
objetivan bronquiectasias de traccion que
condicionan perdida de volumen con
desviacion del mediastino y elevacion del | ,
hilio ipsilateral. ' 1 '
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2.4 REVISION DEL TEMA. IMPLICACION DE LA ESTADIFICACION RADIOLOGICA

ESTADIO 1

FIBROSIS PULMONAR

Incidencia 5%:; No remision
" by

Datos clinicos: Mujer diagnosticada con 35 anos, clinica de disnea de esfuerzo.

Imagen 1-2. Radiografia de torax PA y lateral.

Prominencia del cono de la pulmonar y cardiomegalia. Opacidades
reticulonodulares, que predominan en lobulos superiores, donde se observan
estructuras nodulares milimétricas de alta densidad en relacion con granulomas

calcificados.
% %

Imagen 3. TC toracico corte coronal
Cambios  fibroticos en  lobulos

SUpPEriores:
Opacidades lineales, bronquiectasias de .
traccion, distorsion de la arquitectura
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pulmonar y areas de panalizacion.

Provoca hipertension pulmonar vy
sobrecarga de cavidades derechas con
disfuncion ventricular.
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2.4 REVISION DEL TEMA. IMPLICACION DE LA ESTADIFICACION RADIOLOGICA

ESTADIO 1

FIBROSIS PULMONAR
Incidencia 5%:; No remision

Hallazgos radiologicos evolutivos

Evolucion de un hombre de mediana edad con
diagnostico de Sarcoidosis estadio IV que preciso

tratamiento corticoideo.
Presenta discreta mejoria de la alteracion del

parénquima pulmonar.
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3. CONCLUSIONES

La morbimortalidad de la Sarcoidosis se debe principalmente a la
afectacion pulmonar. El diagnostico y la estadificacion de la enfermedad

mediante la radiografia simple de torax y la TC toracica de alta resolucion
es determinante.

Conocida como la gran imitadora, el papel del radiologo es esencial para
un adecuado diagnostico diferencial y certero estadiaje mediante pruebas
de 1magen, que nos permiten reconocer la fase evolutiva de la enfermedad
en cada paciente y secundariamente, la probabilidad de remision

espontanca y la del beneficio de realizar un tratamiento con
corticoesteroides.
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