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RESUMEN

La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria cronica caracterizada por la prevalencia de granulomas
no caseosos que puede afectar multiples érganos.

Presentamos el caso de un varén de 35 afios de edad, sin patologias conocidas previamente, albafil,
procedente de zona urbana. Presenta un cuadro de 4 meses de evolucion que inicia con disnea y tos
seca, ademas de sensacion febril y pérdida de peso.

En la tomografia de térax simple se visual condensaciones parahiliares y multiples lesiones nodulares
y micronodulares sélidas con claro predominio en lébulos superiores. La histopatologia informa
granulomas no caseosos en la muestra de tejido pulmonar. Se instaura tratamiento con corticoides

sistémicos con notable mejoria de los sintomas respiratorios.
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ABSTRACT

Sarcoidosis is a chronic inflammatory disease characterized by the prevalence of noncaseating
granulomas that can affect multiple organs.

We present the case of a 35-year-old male, with no previously known pathologies, a bricklayer, from
an urban area. The patient presents a 4-month history that begins with dyspnea and dry cough, as well
as a feverish feeling and weight loss.

The simple chest tomography showed parahilar condensations and multiple solid nodular and
micronodular lesions with a clear predominance in the upper lobes. Histopathology reports non-
caseating granulomas in the lung tissue sample. Treatment with systemic corticosteroids was

instituted with notable improvement in respiratory symptoms.

Keywords: sarcoidosis, granulomas, corticosteroids.

INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad crénica y multisistémica de causa poco conocida caracterizada por
la presencia de granulomas de células epitelioides no caseificantes que pueden afectar cualquier
6rgano, siendo el pulmon el mas frecuente™®.

El 50 % de los pacientes es sintomatico; de esto, los sintomas mas frecuentes son el respiratorio (tos,
disnea, hiperreactividad bronquial) y cutaneo (eritema nodoso), ademas de la fatiga y pérdida de
peso?,
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El diagnostico requiere confirmacion histopatologica, excepto en pacientes con la triada de
Lofgren®. En la radiografia y la tomografia de térax se pueden poner de manifiesto adenomegalias
hiliares y enfermedad intersticial.

Los corticoides sistémicos contintian siendo el pilar terapéutico principal®.

CASO CLINICO

Varon de 35 afios, de profesion constructor, consulta por cuadro de 4 meses de evolucion de dificultad
respiratoria de inicio insidioso tanto en reposo como durante la realizacion de actividades fisicas,
sensacion febril no graduada, tos seca de predominio nocturno y pérdida de peso de 5 k
aproximadamente, no intencionada. Veinticuatro horas antes se exacerba la dificultad respiratoria en
reposo motivo por el cual acude al Servicio de Urgencias del Hospital Nacional.

Examen fisico al ingreso: taquipneico, sin oxigeno suplementario, satura 95 % por oximetro de pulso,
torax de conformacion normal, simétrico, respiracion de tipo toracoabdominal, expansibilidad y
elasticidades disminuidas, murmullo vesicular rudo en ambos campos pulmonares de predominio
derecho. Sin ruidos sobreagregados.

Datos de laboratorios al ingreso.

Hb: 14,5 g/dl; Hto: 44 %; GB: 4090 pul; N: 60 %; L: 24%; Plag: 239000 ul; U: 31 mg/dl; Cr: 0,89
mg/dl; Na: 139 mEqg/l; K: 4,1 mEq/I; Cl: 98 mEq/I; TP: 11,9 seg; Porcentaje de actividad: 98 %);
INR: 1,00; TTPA: 29 seg; Fibrindgeno de Clauss: 380 mg/dl; Gasometria arterial: PH: 7,51; pCO2:
28 mmHg; pO2: 119 mmHg; EB: 0,4; CHCO3: 22,3 mmol/l; SO2: 99 %; Deteccion de SARS-
COV-2: NEGATIVO; VIH: NEGATIVO; VDRL: NEGATIVO; Marcadores tumorales: valores en
rango normal; Perfil inmunologico: NEGATIVO.

EKG al ingreso: normal.

Se realizo radiografia y tomografia de torax en donde se observaron condensaciones parahiliares con
broncograma aéreo; multiples lesiones nodulares y micronodulares sélidas con claro predominio en
I6bulos superiores, principalmente el derecho; areas de infiltrado intersticial en vidrio esmerilado
(Figura 1y 2).
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Figura 1: Radiografia de torax al ingreso

Figuras 2: TAC simple de torax: condensaciones parahiliares, a derecha extensa y con
broncograma aéreo; multiples lesiones nodulares y micronodulares sélidas con claro predominio
en lobulos superiores, principalmente el derecho; areas de infiltrado intersticial en vidrio
esmerilado, engrosamiento peribroncovascular y bronguiectasias de traccion incipientes

bilaterales.

En la biopsia pulmonar por videotoracoscopia del pulmén derecho y cuyo reporte anatomopatologico
informa proceso inflamatorio crénico granulomatoso no caseificante con nddulos fibro-hialinos
compatible con sarcoidosis. Inici6 tratamiento con corticoide sistémico con evolucién favorable del
cuadro. Estudios pendientes hasta la fecha: prueba de difusion pulmonar de monéxido de carbono

(DLCO) y volumenes pulmonares (Figura 3).
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Figura 3: Anatomia patoldgica: a. Granuloma no caseificante “desnudo”
(sin infiltrado linfocitico acompafiante). Ausencia de microorganismos con
tinciones para hongos y para BAAR. b. Parénquima pulmonar con
engrosamiento de septos alveolares y leve infiltrado linfocitico, algunos con

esclerosis hialina.

DISCUSION

La Sarcoidosis es una enfermedad sistémica de causa desconocida, caracterizada por la formacién de
granulomas en multiples 6rganos, especialmente a nivel pulmonar. La sarcoidosis es muy rara en el
Paraguay®).

El padecimiento predomina en mujeres y en adultos jovenes, aunque varia segun la localizacion y la
raza de las distintas series reportadas. La edad de nuestro paciente coincide con primer pico de
incidencia de las distintas series publicadas, tal como el trabajo realizado por Andrés Chavarriaga et
al, de Colombia®.

El 6rgano mas afectado es el pulmdn en un 90 %. Nuestro paciente debutd con sintomas respiratorios
como disnea y tos, clinica respiratoria comun que coincide con un trabajo realizado por Maria
Véazquez Bizarro®,

El diagndstico se hace a través de la clinica y estudios de imagenes complementarios, se confirma
mediante histopatologia. En el caso de nuestro paciente, la muestra se obtuvo mediante
videotoracocospia guiada por tomografia computarizada ya que en las dos muestras que se obtuvo

por broncoscopia no se visualizaron granulomas en los estudios histopatoldgicos.
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En cuanto al tratamiento, las de primera linea son los corticoides®. Nuestro paciente inicié con

corticoide sistémico con notable mejoria de los sintomas al cabo de una semana.

CONCLUSIONES

La sarcoidosis es una enfermedad cronica y multisistémica. Dentro de los 6rganos blanco, el afectado
con mayor frecuencia es el pulmén, por lo que es importante revisar y conocer los diferentes patrones
con los que se puede manifestar en las iméagenes radiolégicas, la cual es la primera herramienta de

aproximacién diagnostica que tenemos disponible.

Conflictos de intereses

No se cuenta con conflicto de intereses.

Fuente de financiamiento

Los autores declaran no haber recibido financiacion externa para la realizacion de este trabajo.

Disponibilidad de datos y materiales
El manuscrito contiene toda la evidencia que respalda los hallazgos. Para obtener mayor informacion,
previa solicitud razonable, el autor correspondiente puede proporcionar detalles mas completos y un

conjunto de datos.

Declaracion de contribucion de autores:

Martinez Ayala JR: concepcidn, disefio, redaccion de la version original. Curacion de datos, revision
de la version final.

Rojas Mazacotte LS: adquisicién de datos, revision de literatura y redaccion de la version final.

Los autores contribuyeron a la discusion, revision y aprobacion del manuscrito final.

Nota del editor jefe

Todas las afirmaciones expresadas, en este manuscrito, son exclusivamente las de los autores y no
representan necesariamente las de sus organizaciones afiliadas, ni las del editor, los editores
responsables y los revisores. Cualquier producto que pueda ser evaluado en este articulo, o afirmacion

que pueda hacer su fabricante, no esta garantizado ni respaldado por el editor.

250



Rev. Nac. (Itaugud).2024;16(3):245-251

REFERENCIAS
1. Mussetti A, Vignoli L, Curbelo P, Meerovich. Sarcoidosis pulmonar. [Internet] Neumologia y
Cirugia de Torax. 2006 [cited 2024 5 29];65(S3): S36-S46. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2006/nts063e.pdf.
2. Morales Céardenas A, Pérez MC, Mugnier J, Barrera A, Lopez A. Sarcoidosis pulmonar: lo tipico
y lo atipico. Revista Colombiana de Neumologia. [Internet]; 2017 [cited 2024 4 30];29(2):46-61.
Disponible en: https://revistas.asoneumocito.org/index.php/rcneumologia/article/view/267/236.
3. Gatti F, Prahl P, Troielli RSch. Sarcoidosis: un enfoque global. [Internet]; 2008 [cited 2024 5
29];36(4):165-182. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/cutanea/mc-
2008/mc084b.pdf.
4. Baughman RP, Valeyre D, Korsten P, Mathioidakis AG, Wuyts WA, Wells A, et al. ERS clinical
practice guidelines on treatment of sarcoidosis. Eur Respir J. [Internet]; 2021 [cited 2024 5
29];58:2004079. Disponible en:
https://erj.ersjournals.com/content/early/2021/06/10/13993003.04079-2020.
5. Aldama Caballero A, Aldama Negrete JG. Sarcoidosis con compromiso cutaneo casuistica del
Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional - periodo 2010-2020. [Internet]; 2021 [cited 2024 5
29];54(3):119-128. Disponible en: http://scielo.iics.una.py/pdf/anales/v54n3/1816-8949-anales-54-
03-119.pdf.
6. Chavarriaga-Restrepo A, Lopez-Amaya JE, Mesa-Navas MA, Velazquez-Franco CJ. Sarcoidosis:
muchas caras, una enfermedad. [Internet] 2019 [cited 2024 5 29];32(3):191-203. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1039999/document.pdf.
7. Vazquez Bizarro M. Estudio retrospectivo de una serie de casos de sarcoidosis con afectacion
pulmonar en Guiplzcoa. [Internet]. 2019 [cited 2024 5 29] Universidad del Pais Vasco: Espafia.
Disponible en:
https://addi.ehu.es/bitstream/handle/10810/43734/TFG_VAZQUEZ BIZARRO_MARIA.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y
8. National Heart, Lung, and Blood Institute. Sarcoidosis. [Internet] USA: NIH; 2022 [cited 2024 5
29]. Disponible en:
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/sarcoidosis/tratamiento#:~:text=EI%20corticosteroide%20predn
iIs0na%?20es%20el,0%20en%200tros%20medicamentos%20t%C3%B3picos.

251



