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Resumen

La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica presente a nivel mundial
que se caracteriza por el compromiso pulmonar y mediastinal en la mayoria
de los pacientes. Para confirmar el diagndstico, es importante contar con una
biopsia que demuestre granulomas no caseificantes y la exclusion de otros
diagnosticos diferenciales. Por lo tanto, la seleccion del método diagnéstico
para la confirmacién histologica juega un rol fundamental en estos pacientes.
Es asi como, en los dltimos afios, el ultrasonido endoscépico bronquial
(EBUS) ha mostrado ser un método seguro y con un alto rendimiento
diagnostico que debe considerarse en el abordaje de esta patologia, cuando
existe compromiso mediastinal.
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Abstract

Sarcoidosis is a multisystemic disease present worldwide that is characterized
by pulmonary and mediastinal involvement in most patients. To confirm the
diagnosis, it is important to have a biopsy showing non-caseating granulomas
and the exclusion of other differential diagnoses. Therefore, the selection
of the diagnostic method for histological confirmation plays a fundamental
role in these patients. Thus, in recent years, endoscopic bronchial ultrasound
(EBUS) has shown to be a safe method with a high diagnostic yield that
should be considered in the approach to this pathology when there is
mediastinal involvement.

Keywords: Sarcoidosis; EBUS; granuloma; Lymphadenopathy

52 Revista Colombiana de Neumologfa Vol. 34 N° 1 | 2022

! Internista, Fellow de neumologfa.
Universidad de La Sabana,
Fundaciéon Neumolégica
Colombiana.

* Internista, neumologo
intervencionista. Fundacion
Neumolégica Colombiana.

? Patbloga. Jefe del Depatrtamento
de Patologia, LaCardio — Fundacién
Cardioinfantil.

* Internista, neumologo
intervencionista. Fundacion
Neumolégica Colombiana.


https://doi.org/%2010.30789/rcneumologia.v33.n1.2021.418
https://doi.org/10.30789/rcneumologia.v34.n1.2022.584

IMAGEN ENDOSCOPICA | Diagnéstico de sarcoidosis mediante el uso del ultrasonido endoscépico bronquial (EBUS)

Reporte de caso

Presentamos el caso de una mujer de 56 afos, sin
antecedentes conocidos, que consulté por un cuadro
de seis meses que inicié con tos seca episodica, sin
desencadenantes identificados y que se asocid a
disnea inicialmente mMRC 1, hasta llegar a mMRC 3.
Adicionalmente, refirié diaforesis nocturna y pérdida
de peso no cuantificado con un examen fisico normal.
En la valoracién inicial se contaba con una tomografia
de térax contrastada que mostré bronquiectasias
varicosas que comprometian el 16bulo medio y la
lingula, ademas de los segmentos posteriores de los
l6bulos supetiores (figura 1a). Ademas de esto, también
se observaron adenopatias mediastinales en el espacio
prevascular, pretraqueal e hiliares bilaterales con eje
corto, de hasta 16 mm en la adenopatia de la estacién
7 (fignra 1b).

Dada la localizacion de las bronquiectasias, se decidié
realizar una broncoscopia con lavado broncoalveolar
para descartar infecciones micoticas y/o por
micobacterias. No obstante, los cultivos y las pruebas
moleculares fueron negativas. Al realizar el control
tomografico, las adenopatias mediastinales persistian,
porlo que se decidié ampliar el estudio conla realizacién
de un EBUS lineal para la toma de biopsias (figura 1¢
adenopatia estacion 7y figura 1d con puncion mediante aguja
Jina). El reporte de patologia demostré granulomas no
necrotizantes de tipo sarcoidal, constituidos por células
epitelioides con extensa hialinizacién y coloraciones
Ziehl-Neelsen y Grocott negativas (figura 1e a 10x
9 figura 1f a 40x). Con estos hallazgos se realizé el
diagnostico de sarcoidosis pulmonar y mediastinal y
se inicié6 manejo con prednisona, con posterior egreso
de la paciente, quien se encuentra en seguimiento por
neumologfa.

La sarcoidosis es una enfermedad sistémica de etiologia
desconocida, que se caracteriza por la formacion de
granulomas inmunes en cualquier 6rgano, teniendo en
cuenta que la sarcoidosis pulmonar esta presente en
mas del 90 % de los casos. Es una enfermedad que
se presenta a nivel mundial y en el 70 % de los casos
se reporta en pacientes entre los 25 a 45 afos y con
mayor incidencia en afroamericanos y escandinavos
(1,2). El compromiso hiliar y mediastinal se ha

reportado en mas del 90 % de los casos y puede ser
asimétrico, con mayor predominio de las adenopatias
paratraqueales derechas. Adicionalmente, mas del
65 % de los casos tiene compromiso bronquial,
incluyendo engrosamiento de la pared bronquial,
irregularidades y nodularidad o dilatacién bronquial.
Las bronquiectasias varicosas o quisticas usualmente
se distribuyen de manera central o en un patrén
peribroncovascular, usualmente en estadios avanzados
de la enfermedad (1,3).

Cuando la biopsia transbronquial no logra confirmar
el diagnéstico se consideraba la mediastinoscopia
como el método de eleccién para el diagndstico de
la sarcoidosis, mediante la biopsia de las adenopatias
mediastinales. Sin embargo, el EBUS se han
posicionado como una alternativa menos invasiva con
un excelente rendimiento diagnoéstico. En el estudio
del Dr. Wong y cols. en pacientes con sospecha de
sarcoidosis se logréd el diagndstico mediante EBUS
en el 93.8 % de los casos (4). Adicionalmente, el
estudio de Cung y cols. demostré que el EBUS fue
el estudio mas sensible (90 %) para el diagnostico
de la sarcoidosis en estadios I y 1I, comparado con
la broncoscopia convencional (5); hallazgo que se
observo también en el ensayo clinico de Tremblay y
cols. en el cual el EBUS alcanz6 una sensibilidad del
83 % vy una especificidad del 100 % con un aumento
del 29.5 % en el rendimiento diagnéstico, con respecto
a la broncoscopia convencional (53.8 vs 83.3%) (06).
Resultados similares se encontraron en el ensayo
clinico de Gupta y cols. en el que la combinacién de
EBUS con la biopsia transbronquial obtuvo el mejor
rendimiento diagnéstico sin un aumento en la tasa
de eventos adversos (7); hallazgos que se observaron
posteriormente en el estudio de Goyal y cols. (8) y de
Madan y cols. (9).

Por lo anterior, la evidencia recopilada en los
ultimos 15 afios ha mostrado que el EBUS es un
método diagnostico efectivo para el diagnéstico de la
sarcoidosis superior a la broncoscopia convencional
y menos invasivo y moérbido que la mediastinoscopia,
con un alto rendimiento diagndstico, por lo cual se
debe considerar en el abordaje de los pacientes con
sospecha de sarcoidosis.
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Figura 1. TAC, EBUS y patologfa. A. Tomografia Axial Computarizada, muestra bronquetasia en 16bulo medio y
lingula; B. Adenopatias subcardinal en la estacion 7; C. Ultrasonido endobronquial (EBUS) mostrando adenopatia
en estacion 7; D. Puncién con aguja fina; E. Granulomas no necrotizantes; E Coloraciones Ziehl-Neelsen y Grocott
negativas.
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