PULMONAR AVANZADA

MASAS CONGLOMERADAS EN SARCOIDOSIS
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Los hallazgos del compromiso pulmonar parenquimatoso en Sarcoidosis dependen de su estadio vy
cronicidad. Los nodulos representan agregados de granulomas. La distribucion perilinfatica se encuentra
también en Silicosis v Linfangitis pulmonar carcinomatosa. La confluencia de nodulos produce areas de

consolidacion con broncograma aéreo, usualmente bilaterales, simétricos, distribuidos en campos superiores

y medios; si la fibrosis progresa hay distorsion de la arquitectura lobular.

Presentamos dos pacientes con Sarcoidosis avanzada y cambios fibréticos
irreversibles, de 8 y 20 anos de evolucion con varios episodios de recaida.

Caso 1: mujer 59 anos asmatica con Rx. torax anormal prequirurgica de
miomatosis uterina. Imagen nodular infraclavicular derecha, multiples
nodulos confluentes en LSI, trazos fibroticos en direccion hiliar,
adenopatia hiliar izquierda. FBC no diagnoéstica. Mediastinoscopia:
granulomas epiteloides de células gigantes multinucleadas sin necrosis
caseosa. Coloracion PAS y Zielh Nielsen negativas. No recibio
tratamiento. Luego de cuatro ainios consulta por tos y disnea CF 1l. Rx.
torax: multiples nodulos difusos bilaterales. Espirometria normal. 6 MWT:
caida de Sat. Hb. 10 puntos (97 a 87%) a los tres minutos. Recibe
esteroides 6 meses. Primera recaida a 2 anos, disnea 300 mts y tos intensa.
Tratamiento 6 meses. Segunda recaida 2 anos después. HRCT: fig. 1.
Espirometria normal. Inicia tratamiento con esteroides hace 7 meses.

Fig. 1 (caso 1)
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;Casn 2: mujer 42 anos. Tos y disnea CF Il de 9 meses de evolucion. Rx.
torax: infiltrados nodulares bilaterales difusos BTB: granulomas
tuberculoides, BAAR negativo en lavado bronquial. Recibe tratamiento
antibacilar con SM, INH y RAMP por dos meses con deterioro clinico v
adenopatias cervicales. Biopsia ganglionar: infinidad de granulomas
pequenos no coalescentes de células epiteloides y gigantes tipo Langhans
sin caseosis. TACAR: masas conglomeradas, adenopatias mediastinicas.
iEspfmmem’u: CVF 50%. Comienza con esteroides. A los 3 2 meses
incremento 47 % de CVF. A los 14 meses solo habia trazos cicatrizales.
Primera recaida 6 meses de suspendido esteroides, reduccion CVF 15 %.
Por severo hipercorticismo recibe Azatioprina 100 mg/dia por 1 afo.
Segunda recaida 2 aios después. CVF 55%. HRCT: fig. 2 y 3. Aumento
CVF 35% a 45 dias de tratamiento. Azatioprina 18 meses. Tercer recaida:
13 anos después. BAL: Li32% (90% Li CD4) BTB: granulomas de células
gigantes, PAS y Zielh Nielsen negativo (Fig. 4: A,B,C). Espirometria CVF
70 %.

Comentarios:

S

| .Remarcar el diagnostico diferencial de las masas conglomeradas con otras patologias, especialmente TBC

cuando no hay antecedentes de exposicion laboral.

2.Destacar la escasa correlacion entre la severa extension de anormalidades tomograficas y leve compromiso

funcional pulmonar.




