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V-108. - SARCOIDOSIS CON AFECTACION TORACICA: ESTUDIO DE 5 CASOS
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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, métodos diagnosticos y tratamiento de los enfermos
diagnosticados de sarcoidosis ganglionar y/o pulmonar en la consulta de Diagndstico Rapido de
Medicina Interna en el tltimo afio.

Métodos: Estudio retrospectivo basado en la historia clinica. Se estudiaron todos los enfermos con
diagndstico de sarcoidosis ganglionar mediastinica con participacion o no de pulmoén desde 1-5-2012
hasta 31-5-2013. Se analizaron: edad, sexo, factores predisponentes, clinica de inicio, estudios de
imagen, analiticas, biopsias realizadas para llegar al diagnoéstico, tratamiento y evolucion.

Resultados: El total de nuestros pacientes fueron varones, cuya media de edad fue de 43 anos.
Unicamente un paciente presentd un factor predisponente: tratamiento con interferén por infeccién
por virus de la hepatitis C (VHC). La clinica de inicio fue dolor toracico en tres de los cinco casos,
observandose también fiebre prolongada en un caso y eritema nodoso en dos. En todos los pacientes
se hizo radiografia de térax que mostré adenopatias hiliares bilaterales. Se realiz6 tac toraco
abdominal en tres y tac toracico en uno de los pacientes. El tac de alta resoluciéon (TACAR) toracico
fue realizado en tres casos. La biopsia de adenopatia por ecofibrobroncoscopia confirmo el
diagndstico en tres de los cinco pacientes estudiados, mientras que en uno fue necesario
toracoscopia y biopsia de adenopatias. Sélo en un caso el diagndstico lo dio la biopsia
transbronquial. El diagndstico definitivo fue sarcoidosis con afectacion ganglionar mediastinica y
pulmonar en cuatro casos, ganglionar en un caso y uno de los pacientes con afectacion pulmonar
desarrolld afectacién hepatica. En cuanto a pruebas analiticas, el ECA fue elevado en todos ellos. El
Mantoux fue negativo en la totalidad de los pacientes y los cultivos para micobacterias también. El
test de difusion resulto alterado en dos pacientes. Cuatro de los cinco casos fueron tratados con
corticoides, siendo necesario en uno de ellos metotrexate por corticorresistencia, con evolucion
favorable. Sélo un unico paciente no recibid tratamiento, al no tener indicacion.

Discusion: Como podemos ver, la totalidad de los pacientes son de sexo masculino, a pesar de la
mayor prevalencia en mujeres. Con respecto a la edad, la cuarta década fue la predominante. El
cuadro de inicio fue variado, siendo la clinica respiratoria (tos, dolor toracico) la mas frecuente. En
uno de los casos, el debut fue un sindrome de Léfgren (eritema nodoso, adenopatias hiliares y
fiebre). La sarcoidosis se corroboré histologicamente en todos los casos. Se realiz6 biopsia de las
adenopatias encontradas, siendo precisa la toracoscopia en uno de los casos y en otro se llegé al
diagndstico mediante biopsia transbronquial. Los pacientes con afectacion pulmonar han sido
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tratados con corticoides, y en un solo caso ha sido preciso metotrexate por falta de respuesta. En los
pacientes, el seguimiento ha sido clinico y por radiografia de térax.

Conclusiones: Ante pacientes con adenopatias mediastinicas es importante la sospecha clinica de
sarcoidosis, siendo su diagnostico histoldgico, una vez descartados adecuadamente linfoma,
tuberculosis y otros procesos. La biopsia de las adenopatias por eco-broncoscopia (EBUS) permite
en estos enfermos no solo el diagndstico histolégico, sino descartar neoplasias hematoldgicas
mediante citometria de flujo, otros procesos tumorales, y procesos infecciosos mediante cultivo de
Mycobacterias, hongos, etc.

0014-2565 / © 2013, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



