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Resumen

Objetivos: Analizar resultados de pruebas diagnosticas y caracteristicas en el tratamiento de los
pacientes diagnosticados de sarcoidosis durante los ultimos 7 afios (2011-2017) en el area del
Hospital Universitario de Getafe (HUG).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes que presentan
diagndstico de sarcoidosis con confirmacion anatomopatoldgica o criterios clinico-radiolégicos
compatibles. La poblacion de estudio fue aquellos pacientes diagnosticados de sarcoidosis entre
2011-2017 en el HUG. Para el analisis estadistico se uso el software SPSSv23.

Resultados: Con 19 pacientes seleccionados, el nivel medio de calcio fue 9,6 mg/dL, presentando el
15,8% calcio > 10,5 mg/dl. La enzima convertidora de angiotensina (ECA), analizada en 6 de los 19
pacientes, nicamente fue indetectable en uno de ellos (media 56,58 pg/L, maximo 93,8 ug/L). Con
respecto a la imagen: la radiografia de torax fue normal en un 26,3% de los pacientes, presentando
el 15,8% unicamente adenopatias hiliares, el 26,3% afectacion parenquimatosa y adenopatias, y
31,6% solo afectacion parenquimatosa. Por otro parte, en el TC inicamente uno de ellos no
presentaba ningun tipo de alteracion (5,3%), mientras que la mayoria (63,2%) presentaban
adenopatias con afectacion parenquimatosa, y otro gran porcentaje (31,6%) presentaba adenopatias
sin afectacion parenquimatosa (ninguno fibrosis ni afectacién parenquimatosa aislada). Se evalué la
funcion respiratoria excepto en dos pacientes por ser extrapulmonares, siendo en un 70,6% fue
normal, un 17,6% tenian patrén obstructivo y un 11,8% restrictivo, con alteraciéon de la difusion el
29,4%. El diagnoéstico fue anatomopatoldgico en el 94,7% de los casos (Unicamente un paciente fue
diagnosticado de por criterios clinico-radioldgicos: un caso de sindrome de Loefgren). En un 55,6%
la histologia de origen fue pulmonar y en el 33,3% de adenopatia mediastinica (ademas 5,6%
hepatica y otro 5,6% cerebral). Con respecto al tratamiento un 31,6% no precisaron, de los que si, el
92,3% recibio corticoides sistémicos, 30,8% glucocorticoides inhalados y 15,4% AINESs. La indicacion
mas frecuente de tratamiento fue afectacion extrapulmonar (76,9%).

Discusion: Similar al de otros estudios fue el porcentaje de pacientes con hipercalcemia. En cuanto a
las pruebas de imagen, existe un porcentaje elevado de pacientes que presentan una radiografia
totalmente normal, aunque posteriormente se han objetivado distintos tipos de lesiones en el TC.
Estos datos son resenables debido a la probable poca concordancia que existe entre las distintas
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pruebas de imagen y a su implicacion terapéutica segun la prueba que se haya realizado. Ademas,
cabe destacar, que en nuestro estudio existe un elevado porcentaje de radiografias normales o con
afectacion exclusivamente parenquimatosa, mientras que en la literatura estos son dos de los tipos
menos frecuentes de estadio radioldgico, siendo lo més frecuente la presentacién tnica de
adenopatias. Como se ha comentado anteriormente, se realizé estudio de confirmacion
anatomopatoldgico en todos los pacientes, a excepcion de uno cuyo diagnéstico se ha limitado al
estudio clinico-radiolégico, prefiriéndose como localizacion la biopsia pulmonar y en segundo lugar
adenopatias mediastinicas, al igual que puede observarse en distintos articulos previos. Al igual que
en otras series el tratamiento més prescrito fue glucocorticoide sistémico, si bien difiere la nuestra
en que la afectacion pulmonar no fue el motivo mas frecuente de su indicacion.

Conclusiones: En nuestra serie existen diferencias entre la afectacion pulmonar segun se realice
radiografia simple o TC, destacando que el diagndstico se realizé mayoritariamente por histologia y
que la indicacién mas frecuente de tratamiento fue afectaciéon extrapulmonar.
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