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Es muy interesante el caso del signo del )cúmulo sarcoideo*
en TC de tórax de alta resolución descrito en un paciente con
tuberculosis pulmonar. Efectivamente, la imagen muestra los
hallazgos caracterı́sticos de este signo, que hemos descrito
como un grupo de múltiples nodulillos puntiformes próximos
pero no confluentes, en el pulmón periférico1.

En nuestra serie de 9 pacientes con sarcoidosis y signo del
)cúmulo sarcoideo* y en otro paciente diagnosticado
posteriormente, todos los estudios de TC de tórax de alta
resolución mostraban otras alteraciones además de los
cúmulos: adenopatı́as hiliares y mediastı́nicas (9), patrón
nodulillar linfangı́tico (8), opacidad en vidrio deslustrado
(3), consolidaciones (2, en un caso cavitadas), signos de
fibrosis (2), nódulos grandes (1), nódulo con halo (1), signo
de la )galaxia sarcoidea* (1), signo del )corro de brujas* (1),
engrosamiento liso de septos interlobulillares (1) y atrapa-
miento aéreo (1). En el caso de la tuberculosis pulmonar que
se presenta, el signo del )cúmulo sarcoideo* no se asocia

con ningún otro hallazgo, o al menos los autores no lo
describen.

Por tanto, la tuberculosis puede incluirse en el diagnós-
tico diferencial cuando se observa el signo del )cúmulo
sarcoideo* en TC de tórax de alta resolución y no hay otros
hallazgos que apoyen el diagnóstico de sarcoidosis, funda-
mentalmente adenopatı́as hiliares y mediastı́nicas y nódulos
con distribución linfangı́tica.
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aServicio de Radiologı́a, Hospital de León, León, España
bServicio de Anatomı́a Patológica, Hospital de León, León,

España

�Autor para correspondencia.
Correo electrónico: iherraez@yahoo.es (I. Herráez Ortega).
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La tomografı́a computarizada
musculoesquelética en el catálogo
de prestaciones radiológicas de la SERAM

Musculoskeletal computed tomography in the
seram’s catalogue of imaging services
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El catálogo de prestaciones de la SERAM tiene muchas
virtudes y es una herramienta útil a la hora de planificar

agendas y distribuir recursos. Por eso, mis felicitaciones a la
sociedad por este trabajo que debe ser una referencia entre
los radiólogos.

El motivo de esta carta es hacer una precisión sobre una
técnica que no se ha modificado en la última edición y cuyos
tiempos médicos asignados, en mi modesta opinión, no se
ajustan ni de cerca con la realidad. Me refiero concreta-
mente a la tomografı́a computarizada (TC) en el área
musculoesquelética.

En primer lugar, no considero apropiado que la TC articular
se englobe bajo un término genérico de TC de miembro
superior o inferior, como si hacer un codo fuese igual que hacer
un hombro o una muñeca. Hay una diversidad anatómica con
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