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Introduccion

La sarcoidosis es una enfermedad sistémica, inmunolégica y de etiologia desconocida, caracterizada por la
presencia de granulomas no caseificantes. Todos los tejidos pueden verse afectados, pero el érgano que se dafa
con mas frecuencia es el pulmén, seguido de los ganglios linfaticos, piel, ojos, aparato locomotor y sistema
nervioso. Habitualmente tiene un curso agudo o subagudo que suele remitir, pero puede ser cronico, progresivo y
dejar graves secuelas. El diagnéstico se basa en la combinaciéon de datos clinicos, radiolégicos e histologicos,
junto con la exclusion de otras afecciones granulomatosas.

Objetivos

La Sarcoidosis es una patologia de alta prevalencia a nivel mundial y con heterogeneidad en la presentacion
clinica. Nuestro objetivo consiste en revisar en una serie de casos de Sarcoidosis las manifestaciones sistémicas y
6rgano especificas, imagenoldgicas y de laboratorio previas y posteriores al tratamiento.

Material y Métodos

Anadlisis de corte transversal, observacional, de serie de casos con diagnéstico de Sarcoidosis Pulmonar por
biopsia ganglionar y transbronquial. Nuestra serie de casos consta de cinco pacientes entre 27 y 71 afos, cuatro
mujeres y un hombre, sin antecedentes de patologia pulmonar que presentaron sintomas respiratorios. Se
evaluaron: el cuadro clinico de presentacion, requerimiento de tratamiento con esteroides, ERS al comienzo del
cuadro y luego del tratamiento, dosaje de ECA, Calcemia, manifestaciones en estudios de imagenes, resolucion
imagenologica con el tratamiento, tiempo de remision de los sintomas y de las imagenes. La respuesta al
tratamiento se mensurd en base a la mejoria del cuadro clinico, de la funcion respiratoria y de las imagenes.

Resultados

Se logro el diagnostico etiolégico por Biopsia. Todos los pacientes fueron tratados con glucocorticoides
(Prednisona 40mg/dia) por la presencia de sintomas respiratorios asociados a alteraciones de las pruebas
funcionales respiratorias. La serie de casos expuesta presenta en su totalidad afectacion pulmonar y en un 40 por
ciento ganglionar (mediastinal 20% y axilar 20%), sin compromiso de otros 6rganos. El 60% presenté estadio Il de
la clasificacion de Siltzbach, 20% estadio Il y 20% estadio I. El total de los pacientes presentd remision clinica de
los sintomas a los 6 meses, uno de los cinco pacientes presentd patron restrictivo por prueba respiratoria, el total
de los pacientes tenian ERS acelerada al diagnéstico con descenso posterior al tratamiento.

Comentarios

Se instaur6 tratamiento con glucocorticoides por el deterioro de la funcidn respiratoria con adecuada respuesta
clinica e imagenoldgica, con remision total de la enfermedad en todos los casos. Llegamos a la conclusion que en
pacientes con gran repercusion clinica el tratamiento fue adecuado, a pesar que se estipula que el 50 % de los
pacientes sin tratamiento remiten espontaneamente. La respuesta clinica se correlacioné en forma adecuada con
la resolucion por métodos de imagenes y el descenso de la ERS. Se requieren estudios prospectivos con mayor
numero de pacientes para consignar pautas de seguimiento, respuesta y periodos de tratamiento adecuados.



