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Resumen

Objetivos: Evaluar los hallazgos en la TC diagnosticay evolutiva de pacientes con diagnéstico clinico y
anatomopatol 6gico de sarcoidosis torécica tanto en pacientes tratados médicamente como en |os no tratados.

Material y método: Revision retrospectiva de 129 pacientes con diagndstico anatomopatol dgico de
sarcoidosis torécica desde1996 a2012. De ellos, 29 tenian estudios de TC diagnostico y de control. Se
evaluaron los hallazgos en la TC diagnésticay evolutiva (con o sin tratamiento médico): adenopatias
hiliaressmediastinicas, y tipo, distribucién y extension del patron pulmonar predominante: nodular, reticular,
conglomerados, condensaciones, vidrio deslustrado, bandas parengquimatosas, enfisema o bullas, distorsién
de laarquitectura, bronquiectasias, panalizacion y fibrosis.

Resultados: ElI 81% de los pacientes presentaron en la TC inicial un patrén predominante
nodular/micronodular tanto central como periférico; el 90% tenian adenopatias mediastinicasy el 69%
adenopatias hiliares bilaterales, ninguno tenia adenopatias hiliares unilaterales. En la TC de control la
afectacion pulmonar mejord en e 31% de los pacientes, en € 24,1% permaneci estable y progresb en €l
34,5%. Las adenopatias mediastinicas desaparecieron en €l 21% de los casosy las hiliares bilaterales en el
27,5%.

Conclusiones: La afectacion torécica més frecuente en laTC inicia fue laganglionar mediastinica e hiliar
bilateral y el patron nodular/micronodular. En el 31% de los pacientes €l patron pulmonar mejoré en el
seguimiento, sobre todo el patron nodular/micronodular. La afectacién ganglionar mejord o permanecio
estable en todos | os pacientes.
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