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INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad multisitémica,
Inflamatoria e iInmunomediada, que se
caracteriza histologicamente por presentar
granulomas no caseificantes®®), La afectacion
toracica es la mas frecuente con multiples
formas de presentacion®,
Clinicamente los pacientes pueden ser
asintomaticos o presentar sintomas respiratorios
inespecificos (50% de los casos)®).




OBJETIVOS

e Mostrar los hallazgos tipicos y atipicos de la
sarcoidosis toracica con TCMD.

e Conocer los diferentes estadios

Imagenoldgicos.




ESTADIO |. adenopatias bihiliares

Adenopatias mediastinales y bihiliares simétricasV, sin afectacion
parenquimatosa. Confirmacion segun antecedentes, clinica y evolucion.




ESTADIO Il: micronodulos perilinfaticos

Multiples micronodulos con la tipica distribucion perilinfatica y subpleural a
predominio de I6bulos superiores®. Confirmado por antecedentes, evolucion
clinica y respuesta al tratamiento.




ESTADIO llI: patologia parenguimatosa

Afectacion parenquimatosa con micronodulos de tipica distribucion perilinfatica,
sin evidencia de adenomegalias mediastinohiliares®. Confirmacion de acuerdo
a antecedentes, clinica y evolucion del paciente.




ESTADIO IV: bronquiectasias y
panalizacion

Distorsion de la arquitectura parenquimatosa con bronquiectasias por traccion,
areas de panalizacion®@, pérdida de volumen y pseudomasas por coalescencia

de lesiones peribroncovasculares(”). Confirmado por cirugia.




Distintos grados de afeccion
parenquimatosa

En la primer imagen se ven incipientes signos de afeccion centrolubulillar, en la
ultima se muestra un paciente con enfermedad avanzada con afeccion del
intersticio peribroncovascular, nédulos y vidrio esmerilado®. Ambos confirmados
por via histoldgica.




FORMAS ATIPICAS: opacidades en
vidrio esmerilado

Opacidades en vidrio esmerilado por coalescencia de multiples micronédulos®)
con presencia de algunas bronquiectasias por traccion paracardiacas derechas.
Confirmado por biopsia quirargica.




FORMAS ATIPICAS: consolidaciones
parcheadas

Consolidaciones del espacio aéreo en forma bilateral y simétrica con
broncograma aéreo y bordes poco definidos®. Suelen presentarse en un 10 a
20% de los pacientes con sarcoidosis y predominan en segmentos superioresy
medios®. Confirmacion por antecedentes y evolucion clinica.




FORMAS ATIPICAS: pseudonddulos

Multiples pseudonddulos distribuidos aleatoriamente por confluencia de
micronddulos perilinfaticos y subpleurales®. Ademas se observan algunas
bronquiectasias por traccion y afeccion del intersticio peribroncovascular®,

Confirmacion por biopsia quirdrgica.




FORMAS ATIPICAS: masas

Presencia de multiples masas calcificadas por confluencia de granulomas
parenquimatosos®. Hallazgo poco frecuente ante el que se debera descartar
enfermedad metastasica. Confirmacion histologica por cirugia.




FORMAS ATIPICAS: opacidades con
distribucion miliar

Opacidades miliares micronodulares multiples con una distribucion aleatoria en
ambos campos pulmonares®. Se observa en menos del 1% de los pacientes
con esta enfermedad. Confirmacién por biopsia quirtrgica.




FORMAS ATIPICAS: enfisema con
atrapamiento aereo

Areas de enfisema centrolobulillar con sectores de atrapamiento aéreo®y
engrosamiento de las paredes bronquiales®). Confirmacién histoldégica con
biopsia.




FORMAS ATIPICAS: patologia unilateral

Adenopatias mediastinales y afeccion unilateral a nivel parenquimatoso con
micronddulos perilinfaticos con su tipica distribucion en el pulmén derecho(”.
Confirmacion por biopsia transbronquial.




FORMAS ATIPICAS: afeccion
tragueobronquial

Engrosamiento circunferencial de la tragquea y bronquios principales con
afectacién del muro posterior por granulomas en la mucosa y submucosa‘®.
Tiene una muy baja frecuencia. Caso confirmado por biopsia transbronquial.




FORMAS ATIPICAS: afeccion pleural

Afeccion pleural con engrosamiento en placas a predominio izquierdo y derrame
bilateral®)("), Suele observarse en menos del 5% de los pacientes®). Ademas se
evidencian adenomegalias hiliares y afeccion parenquimatosa en vidrio
esmerilado. Confirmacion por biopsia transbronquial.




FORMAS ATIPICAS: Cavitacion

Lesiones cavitadas en pacientes diferentes con sarcoidosis. Aparecen en el 10%
de los pacientes con estadios terminales de la enfermedad(®). Se dan por una
necrosis central de la confluencia de varios granulomas®®), Confirmacion
quirdrgica.




CONCLUSIONES

La TCMD es el estudio de eleccion en pacientes
con sospecha de sarcoidosis con afectacion
toracical®o),

El conocimiento de los hallazgos tipicos y

atipicos nos permite realizar el diagnostico
presuntivo y principalmente determinar el
estadio y evaluar la evolucion de la
enfermedad(")®),
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