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FP: SF. 56 años. 

AP:
● FRCV: DM tipo II, HTA esencial, obesidad  central.
● Gammapatía monoclonal de significado incierto (GMSI). 
● Enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) diagnosticada en 2023 a punto de partida de disnea grado 3 mMRC. 

Sin demostración de enfermedad autoinmune subyacente hasta el momento

De forma ambulatoria se estudia en profundidad etiología de la disnea:

● ANA 1/160; anti-ENA U1-RNP positivo débil; resto de la valoración autoinmune negativa (FR, anticuerpos 
citrulinados, aldolasa, panel de miositis con CPK normal).

● Biopsiada en dos oportunidades por EPID sin diagnóstico concluyente (negativa para malignidad, inflamación 
bronquial crónica inespecífica con fibrosis leve, sin granulomas).

● FBC con LBA sin desarrollo bacteriológico y micológico.GeneXpert negativo.
● TM6M: DR 116,04% 290 mts con caída de SatO2 de 97 a 93%.
● Dada alta sospecha de enfermedad autoinmune y habiendo descartado enfermedades infecciosas se realiza bolos 

iv de Metilprednisolona 500 mg por 3 días y luego dosis de mantenimiento de Prednisona 20 mg/día con mejoría 
parcial.

 A pesar de tratamiento con corticoides, persiste con disnea progresiva por lo cual se decide ingreso sanatorial.

Caso clínico 1



Tomografía de tórax 
al ingreso…

Múltiples lesiones nodulares y pseudonodulares 
nivel pulmonar bilateral y difusas, las de mayor 
tamaño en LSD y LID de 46 y 34 mm, el resto 
de las lesiones son bilaterales y de distribución 
aleatoria. 

https://docs.google.com/file/d/1j_wOK7ExXUWN_2ENkxzAsM2L2bGtUJnD/preview




Planteos clínicos

● ¿Cáncer bronco-pulmonar?

● ¿Enfermedad autoinmune?

○ Sarcoidosis

○ Vasculitis 



PET-CT
Se solicita PET-CT en vistas a guiar nueva 
biopsia que informa masa en LSD 
hipermetabólica y nódulos pulmonares 
hipermetabólicos bilaterales que no permiten 
descartar malignidad.

La anatomía patológica concluye la 
presencia de neumonitis granulomatosa 

cuyas características son consistentes con 
una sarcoidosis.

Persiste con lesiones pulmonares pese a 
tratamiento múltiple: cortico-refractariedad, 2 

fármacos ahorradores de corticoides, sin cambios 
pulmonares, actualmente en recurso de amparo 

para anti TNF-alfa.



FP: SM. 30 años.

AP:
● Nefrolitiasis a repetición con estudio litogenico normal. 
● Roncador con polisomnografía sin apenas.

AEA: presentó en 2 oportunidades episodios dados por dolor lumbar y fiebre que se interpretaron como 
pielonefritis sin confirmación microbiológica (asépticas).

EA: consulta nuevamente por episodio de dolor lumbar y fiebre de hasta 38°C. 
● Sin elementos de SUB. Sin hematuria u orinas espumosas.
● Tos seca de meses de evolución con sudoración nocturna, sin otros elementos de sd. toxi-bacilar, 

sin repercusión general, sin elementos de sd. mediastinal. Sin nexo epidemiológico establecido.

Caso clínico 2



¿Tuberculosis pulmonar?

Planteo clínico





Estudios etiológicos
● VIH negativo
● Ag neumocócico negativo
● VES 100
● Examen de orina normal, UC negativo

FBC con LBA:

● Directo y cultivo bacteriológico negativo
● Baciloscopia y GeneXpert negativos
● Galactomanano negativo
● Panel viral respiratorio negativo

Tomografía de control al mes
con resolución del patrón de árbol en 

brote

https://docs.google.com/file/d/1W22x_MUdni3WvWfShM3kJ4zvJrzCPdlH/preview


Opacidades nodulares en vidrio deslustrado 
centroacinares peribroncovasculares con 
tendencia a la consolidación en pulmón 
izquierdo, impresiona patrón migratorio que 
podría verse en vasculitis.

Negativos:
● Anti-MBG
● Anti-DNA
● ANA
● ANCA
● Anti Jo/Ro/La

Biopsia transparietal compatible con 
sarcoidosis pulmonar



FP: SM. 32 años. 

AP:
● Dislipemia 
● Tabaquismo ocasional de 2-3 cigarrillos. No BC.

EA: consulta en emergencia por dolor en hipocondrio derecho tipo puntada sin irradiaciones, de 
intensidad moderada.  En ausencia de otros síntomas orientadores.

Examen físico abdominal normal.

Caso clínico 3





Se identifican múltiples adenomegalias y 
conglomerados adenopáticos a nivel mediastinal 
y ambos hilios pulmonares de hasta 27 mm. 
Múltiples nódulos pulmonares bilaterales y de 
distribución difusa de hasta 28 mm, algunos de 
ellos con broncograma aéreo, asocian áreas en 
vidrio deslustrado periférica (signo del halo).

Tomografía de tórax



Infeccioso:

● VIH negativo
● FBC con LBA: directo y cultivo bacteriológico sin desarrollo. Galactomanano negativo. 

GeneXpert negativo.
● Virus respiratorios negativos: Influenza A/B, VRS y COVID-19

Oncológico:

● TC abdomen y pelvis sin adenopatías o tumoraciones.
● Ecografía testicular sin lesiones.
● LDH y B2-microglobulina en rango.

Inflamatorio:

● VES 8 PCR de 0,07

Estudios etiológicos



Biopsia transbronquial de lesiones 
pulmonares

Anatomía patológica:
 proceso crónico granulomatoso no necrotizante 
compatible con sarcoidosis a forma pulmonar y 

ganglionar.



FP: SM. 35 años.

AP:
● VIH positivo con inmunidad conservada y carga viral indetectable de larga data bajo TARV. Nunca enfermedades 

marcadoras.
● No otras patologías médicas
● No alergias medicamentosas

EA:  se presenta en policlínica con tos seca de 1 mes de evolución, agrega lesiones de piel a predominio de ala nasal.
● Nunca fiebre o equivalentes, no síntomas respiratorios altos, no movilización de secreciones, no episodios rojos, no 

dolor pleurítico.
● Sin elementos de sd. mediastinal, no sudoración nocturna o síntomas B.
● No repercusión general o sd toxi-bacilar
● No otras lesiones en piel o faneras, sin alteraciones a nivel del cuero cabelludo. No artritis o artralgias de manos

Caso clínico 4



Tomografía de tórax

Conglomerado ganglionar mediastinal en distintas regiones, la mayor a nivel interno carinal de 34 mm.

Micronódulos en lóbulos pulmonares superiores.

Ganglios linfáticos axilares de hasta 19 mm e interpectorales de hasta 12 mm.

Adenomegalias lumbo aórticos, mesentéricas y pelvianas entre 13 y 16 mm.



Ganglios laterotraqueales



Infeccioso:

● FBC con LBA: cultivos bacteriológicos y micológicos negativos, GeneXpert negativo, 
Galactomanano negativo, PCP negativo.

Oncológico:

● Biopsia de conglomerado con IF/citogenético descartan linfoma.
● Descarta sarcoma Kaposi

Planteos: 
● Sd. poliadenomegálico transcurriendo en paciente VIH positivo pero con inmunidad conservada.
● Asocia compromiso cutáneo y respiratorio.

Estudios etiológicos



Biopsia ganglionar

Dermatitis granulomatosa 
posiblemente compatible con proceso 

de sarcoidosis



1. Sarcoidosis a forma de masa pulmonar.

2. Sarcoidosis a punto de partida de árbol 
en brote.

3. Sarcoidosis a punto de partida de 
nódulos pulmonares.

4. Sarcoidosis como conglomerado 
mediastinal con micronódulos 
pulmonares

En suma: 4 formas pulmonares de una misma 
enfermedad



Revisión de lectura



Definición

SarcoidosisUK. Sarcoidosis [imagen en Internet]. [sin fecha; citado el 11 de 
junio de 2025]. Disponible en: https://www.sarcoidosisuk.org/

● Enfermedad inflamatoria granulomatosa 
multisistémica (predilección pulmonar).

● Caracterizada por la formación de 
granulomas no necrotizantes. 

● Curso clínico y pronóstico muy variable 
(desde resolución espontánea hasta fibrosis 
irreversible).

https://www.sarcoidosisuk.org/


Epidemiología

● Patrón bimodal: pico inicial 30 años, segundo pico posterior 50 años. 

● Variación de riesgo según edad, sexo, raza y origen étnico. 

● Incidencia 1 - 71 casos/100.000 habitantes/año, prevalencia 5 - 50 casos/100.000 
habitantes. 

● Distribución universal. 



Etiopatogenia
● Causa desconocida, multifactorial. 

● Predisposición genética + exposición a 
antígenos ambientales/infecciosos. 

● Activación de la inmunidad celular (LT CD4+).

● Liberación de citoquinas (IFN-y, IL-2, TNF-a).

● Reclutamiento de macrofagos y formacion de 
granulomas no caseificantes.

● Fallo en la resolución del granuloma →  
inflamación crónica y fibrosis 

Belperio JA, Fishbein MC, Abtin F, Channick J, Balasubramanian SA, Lynch JP III. 
Pulmonary sarcoidosis: A comprehensive review: Past to present. J Autoimmun. 
2024;149:103107.



Clínica

● Asintomática.

● Síntomas específicos del órgano 
afectado.

Coker RK, Cullen KM. Sarcoidosis: Key disease aspects and update on management. Clin Med 
(Lond). 2025;25:100326. doi:10.1016/j.clinme.2025.100326.

● Síntomas inespecíficos sistémicos. 

● Síndromes específicos:
○ Sd. de Lofgren: eritema nodoso, adenopatías hiliares bilaterales, poliartritis, fiebre aguda.
○ Sd. de Heerfordt: fiebre, uveítis anterior, parotiditis, parálisis VII par.
○ Lupus pernio: placas violáceas, infiltradas, induradas, afectan nariz, mejillas, labios y orejas. 



. . 

Thillai M, Atkins CP, Crawshaw A, Hart SP, Ho L-P, Kouranos V, Patterson K, Screaton NJ, Whight J, 
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KC, et al. Diagnosis and detection of sarcoidosis: an official American Thoracic 
Society clinical practice guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2020 Apr 
15;201(8):e26–51. doi:10.1164/rccm.202002-0251ST.

Sarcoidosis pulmonar
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Belperio JA, Fishbein MC, Abtin F, Channick J, Balasubramanian SA, Lynch JP III. Pulmonary sarcoidosis: A comprehensive review: Past to present. J Autoimmun. 
2024;149:103107.



Diagnóstico
 

Crouser ED, Maier LA, Wilson KC, Bonham CA, Morgenthau AS, Patterson KC, et al. Diagnosis and detection of 
sarcoidosis: an official American Thoracic Society clinical practice guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2020 Apr 
15;201(8):e26–51. doi:10.1164/rccm.202002-0251ST.

● Clínico
● Imagenológico
● Histopatológico
● Exclusión de otras causas

Estudios complementarios:
● Evaluación extrapulmonar:

○ Analítica ↓ especificidad
○ Valoración OFT (todos)
○ ECG (tamizaje cardíaco)

● Lavado broncoalveolar:
○ Diagnósticos alternativos
○ Linfocitosis > 15% + 

CD4:CD8 > 3,5 → E 96%
○ No patognomónico

● Extensión lesional:
○ Pruebas funcionales



Crouser ED, Maier LA, Wilson KC, Bonham CA, Morgenthau 
AS, Patterson KC, et al. Diagnosis and Detection of 
Sarcoidosis. An Official American Thoracic Society Clinical 
Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med. 
2020;201(8):e26–e51. doi: 10.1164/rccm.202002-0251ST.



Crouser ED, Maier LA, Wilson KC, Bonham CA, Morgenthau 
AS, Patterson KC, et al. Diagnosis and Detection of 
Sarcoidosis. An Official American Thoracic Society Clinical 
Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med. 
2020;201(8):e26–e51. doi: 10.1164/rccm.202002-0251ST.

Confirmación histopatológica frente afectación pulmonar:

● EBUS-TBNA: adenopatías mediastínicas, rendimiento diagnóstico 80 - 90%.

● BTB y/o BEB: afectación pulmonar, sin adenopatías.

● Mediastinoscopia: invasivo, reservada para casos seleccionados.



Judson MA, Costabel U, Drent M, Wells A, Maier L, Koth L, et al. The WASOG Sarcoidosis Organ Assessment Instrument: An update of a previous clinical tool. 
Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis. 2014;31:19–27.

Clasifica manifestaciones por órgano según su probabilidad diagnóstica de sarcoidosis:
● Altamente probable: 3 puntos
● Al menos probable: 2 puntos.
● Compatible pero no específica: 0 puntos

¿Siempre se biopsia?



¿Siempre se biopsia?

Objetivo: desarrollar y validar score clínico para estimar la probabilidad de sarcoidosis (con o sin biopsia).
● SDS Clinical: permite sospechar o confirmar sarcoidosis sin biopsia (> 13 puntos).
● SDS Biopsy: agrega 5 puntos si hay biopsias compatibles con granulomas no necrotizantes (o Sd. 

Lofgren).

Bickett AN, Lower EE, Baughman RP. Sarcoidosis Diagnostic Score: A Systematic Evaluation to Enhance the Diagnosis of Sarcoidosis. Chest. 2018 
Nov;154(5):1052-1060. doi: 10.1016/j.chest.2018.05.003.



¿Siempre se biopsia?

Jeny F, Vucinic V, Zhou Y, Valeyre D, Bhattacharyya P, Bickett AN, et al. Validation of the Sarcoidosis Diagnostic Score in a Multicontinental Study. 
Ann Am Thorac Soc. 2023;20(3):371–80.



¿Siempre se biopsia?

NO se biopsi
● Presentaciones “patognomónicas:

○ Sd. Lofgren.
○ Sd. Heereford.
○ Lupus pernio. 

● Estadío I Scadding asintomático y con bajo riesgo de etiología alternativa.
● Alta certeza diagnóstica basada en SDS clínico (> 9 puntos).
● Accesibilidad del tejido afectado.
● Riesgo vs beneficio.





Diagnóstico diferencial

Belperio JA, Fishbein MC, Abtin F, Channick J, Balasubramanian SA, Lynch JP III. Pulmonary sarcoidosis: A comprehensive review: Past to present. J 
Autoimmun. 2024;149:103107.



Diagnóstico diferencial
Crouser ED, Maier LA, Wilson KC, Bonham CA, Morgenthau AS, Patterson 
KC, et al. Diagnosis and detection of sarcoidosis: an official American 
Thoracic Society clinical practice guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2020 
Apr 15;201(8):e26–51. doi:10.1164/rccm.202002-0251ST.



Crouser ED, Maier LA, Wilson KC, Bonham CA, Morgenthau AS, Patterson 
KC, et al. Diagnosis and detection of sarcoidosis: an official American 
Thoracic Society clinical practice guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2020 
Apr 15;201(8):e26–51. doi:10.1164/rccm.202002-0251ST.



Tratamiento
Controlar la enfermedad sin sobretratar:

● Prevenir daño orgánico irreversible.
● Preservar función orgánica y QoL.
● Minimizar EA del tratamiento. 

¿Cuándo tratar?
● Riesgo vital o daño orgánico:

○ ↓CVF, ↓DLCO, fibrosis, HTP
● Síntomas que afectan QoL. 
● Enfermedad progresiva → evaluación 

estructural y funcional integral 

Consideraciones:
● Interdisciplinario. 
● Balance lesional.
● Decisión individualizada y compartida con 

el paciente (balance riesgo vs beneficio)
Baughman RP, Valeyre D, Korsten P, Mathioudakis AG, Wuyts WA, Wells A, et al. ERS 
clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis. Eur Respir J. 2021;58:2004079.



Baughman RP, Valeyre D, Korsten P, Mathioudakis AG, Wuyts WA, Wells A, et al. ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis. Eur Respir J. 2021;58:2004079.



Kahlmann V, Moor CC, Miedema JR, Wijsenbeek MS. 
Comparison of the treatment guidelines for sarcoidosis: 
common sense in the search for evidence. Eur Respir J. 
2022;59(2):2103114. doi:10.1183/13993003.03114-2021.



● Basadas en consenso y experiencia.

● Falta de evidencia sólida.

● Variabilidad en indicaciones y tratamiento.

● Decisión individualizada, centrado en el paciente 

● Llamado a generar más conocimiento científico.

Kahlmann V, Moor CC, Miedema JR, Wijsenbeek MS. 
Comparison of the treatment guidelines for sarcoidosis: 
common sense in the search for evidence. Eur Respir J. 
2022;59(2):2103114. doi:10.1183/13993003.03114-2021.



. 

Jeny F, Valeyre D, Lower EE, Baughman RP. Advanced pulmonary sarcoidosis. J Autoimmun. 2025;152:103397.



Mensajes finales
. 
● La sarcoidosis es la gran simuladora: debe considerarse en cuadros respiratorios atípicos o 

prolongados.

● El diagnóstico es de exclusión: se requiere compatibilidad clínica-radiológica, histológica y 
descarte de otras causas. 

● Su presentación es variable y multisistémica: siempre explorar más allá del pulmón.

● El seguimiento es siempre a largo plazo y requiere una visión integral.

● No nos apuremos: no todos los pacientes requieren tratamiento. 
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