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Se presceota un caso oo freceente de sarcordosis pulmonar en una paciente de 13 anos.
Se sehala que el diagnostico se basd en el cuadro clinico, la radiologia pulmonar, la hiper.
gammaglobulinemia y los hallazges anatomopatolégicos ¢n la bispsia de ganglio prescalé-
nico, Se concluye que después del tratamiento esteroideo se obsorvd una notable mejoria
clinica, radinldgica v humaoral. vy gque ésta e mantuvo al ano de iniciada la terapéutica

INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad
granulomatosa generalizada, de causa
desconocida’ que es poco frecuente an.
tes de los 10 anos de cdad.

El proceso de la sarcoidosis pucde
evolucionar de una forma subaguda, de
menos de dos afnos de duracidn: o hien
cronica en etapas tardias.

En la toma pulmonar de la forma sub-
aguda [esquema)’ pueden observarse en
la radiogratia de torax: adenopatias hi.
liares bilaterales solas o acompanadas
en etapas evolutivas mas tardias de mo-
teado pulmonar confluente o miliar,
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En la forma cronica se puede apreciar
s0lo moteado, o fibrosis compacta y ve-
siculas en los casos de mas larga evo.
lucion.

En pacientes con adenopatias hiliares
bilaterales y moteado pulmonar [sub-
aguda tardia) las lesiones aparecen den-
tro del primero o segundo ano de la
enfermedad, v la respuesta al tratamien-
to esteroideo es favorable, aunque la
proporcién de recaidas después que se
interrumpe & mismo, es alta,

En las etapas cronicas, existe un
trastorno organico sustancial, con for-
maciones granulomatosas y cicatrices
fibrosas. Con el tratamiento esteroideo
mejoran, pero también son frecuentes
las recaidas, el prondstico es reservado,
ya que el 5% de estos pacientes falle.
cen de corazan pulmanar e insuficiencia
pulmonar durante los primeros cinco
anos de observacién.

Se presenta a continuacion un caso no
frecuente de sarcoidosis pulmonar en
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una paciente de 13 anos. con una evo-
lucién subaguda tardia.

Presentacion de un caso

M. RV HC: 231546; edad: 13 afos: sexo:
lemenino: raza: negra; procedencia: La Habana.

mil: diznea de esfuerzo.

HEA: con historia de salud anterior, comienza
a presentar cuatro meses antes de su ingreso,
diznea de esfuerzo, espocialmente al subir esca-
leras,

APP: sarampidn, varicala, amigdalitis, catarros
frecuentes,

Examen fisico: estado general conservado.
Aparate respiratorio FR: 20 x minuto; murmullo
vesicular normal. Aparato circulatorio FC: 100
x minuto; tonos: normales; TA: 100/70. Mo he-
patoesplenomegalia. No adenopatias periféricas.

Radiografio de térax al fngreso (figura 1),
Examenes complementarios
Hemograma: Hb. 117 g%: Ht. 40 volt s leu-

cocitos: 10875 x mm*™,

Diferencial: poli 72: Eo: 4: Mono: 2: Linfo: 22
eritrosedimentacion: 32 mm.

Hecos fecales: Giardia lamblia.

P. de Mantoux: 0 mm. P. de histoplasmina:
0 mm.

Examen oftalmoldgico: normal.

ECG: signos de sobrecarga ventricular de-
recha.

Gasomaotria: PCO;: 50 mm Hg: Ph: 7.41: BS:
27 BE. + 4.

Calcio: 10 g°:: fasforo: 3 mg®:: fosfatasa
alcalina: 7.4 UB.

Examen 6sco: normal

Tomografia (figura 2).
Electroforosis de proteinas (grafico).

proteinas totales 86 qris

Albdmuna 405 g%
Hiperproteinamia con Alfa 1 025
hiparglobulinemia Alfa 2 060
Beta 073 ..

Inmunoelectroforesis: ligero aumento de IgG,
IGM e IgA de aspecto normal,

Biopsia de ganglio prescaldnico
(figuras 3, 4, 5 y B)

Tratamiento: prednisona 60 mg diarios durante

un afno. Dosis de mantenimiento 5 mg diarios
durante un aho
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Figuea 1. Se obsorva una radiopacdad celicu

for difusa de ambos campos pulmonares.
ademds se comprucha un newmoloras dere
che. No se delinen bien los contormos el

mediastine i de los hilios pulmonares, se
sospechan adenopatios

Evolucidn: al mes del tratamicnto se observa
majoria clinica y radioldgica (figura 7

La gammaglobuling descendid a 177 g

Mantiene iguales caracteristicas electrocardio-
graficas.

Al ano del tratamionto se mantienad la meona
clinica. humaoral y radioldgica (figura 8]

COMENTARIOS

En los nifios las manifestaciones mas
frecuentes de la sarcoidosis son las le-
siones pulmonares, la uveitis ¢ iritis. [as
lesiones cutaneas y las linfoadenopatias
generalizadas: la sintomatologia guarda
relacién con los drganos y tejidos afec-
tados.”

Las formas ganglionares tordcicas
acostumbran a ser hien toleradas. Con
frecuencia se descubren en un examen
radioldgico sistematico, Otras veces tie-
nen un comienzo semioldgico respirato-
ria, con disnea, y mas raramente hemaop-
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Figura 2. Se revela la existencia de adenopatias hilizres v mediastinales, asi

como el retrculado pulranar Bilateral v el nevomotdrax derecho.

FLEC. WOFGRELIS OF § «LTEINeS. LIPLaFaOTEDNEIILA CCH HIFE RCLOBUVL LENIA

: o T
! | l i A _lh_
- S ESSSI S-S e e | Pl & ._;.-.i.ﬂl’_d_. .._F“
| o | o 6 &
g - . —— s e LY
| = Midreado spoants de gamss groy I T
[ ——— M E—— — s m  E EE — ! < o ke |
i st gy R SIS SO [SOVH. NP BN S (e e e — -3

i
|
¥
.
L]

RC.P,
582 SEPTIEMBRE - QCTUBRE. 157F



Figura 3. 5e observa formacion granulomatose abajo vy a la derecha, con edlulas
gigantes en su interor. En el resto del campo: congestion vascular v cambios
inflamatorios  crdnicos.

Figura 4. Mayar sumento de 1o lesidn granulomatosa. Puede apreciarse la ausencia

de necrosis caseoss. Se observa la formacion de cdélulas gigantes multinucleadas

con inclusidn en lorms de astercide mal definido, elamento significativo en el
diagndstico de la entidad.
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Figura 5, Granvloms can células gigantes con cuerpos de inclusion asteroides
v fibrosis en 1o periferia

Figura 6 Qtro compe o mediane aumento donde se observan ouilliples granu-
lamas con fibrosis avanzada, gue denota of cardeter de tubérevlo durs fibroszante
caracteristico de esta lesion.
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Figura 7 Se absescs s onotable meforia del cwadro. El reticulodo  pulmonar
v las pdeannatios o disouneido progresivamente, Todovia persiste ol neumotdrax
Lo plewra viscoral lgeramente engrosads,

Figura 8. Radiogratia al sio de terminado af
tratanyiento donde se observa gue ln mejoria
SE mantfene
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tisiz.” En general, los signos funcionales
y generales son muy discretos compara.
dos con los radiologicos.'”

Muestro paciente, el dnico sintoma
que presentaba era disnea al esfuerzo
que contrastaba con los hallazgos radio-
ldgicos importantes pues denotaban
toma marcada de la funcién pulmonar
con repercusion cardiovascular al tener
en el electrocardiograma signos de so-
brecarga derecha.

El diagndstico positivo se basd en la
presencia de hiperproteinemia e hiper-
globulinemia;® y los hallazgos anatomo-
patoldgicos de biopsia de un ganglio de
la grasa prescalénica, que revelaron tu-
bérculos epiteloides no caseosos.

La biopsia en la prueba de Kveim tam-
bién brinda confirmacion del diagnosti-
co."** Esta prueba no se realizé en nues-
tro paciente.

Después del tratamiento estergideo
prolongado se observéd una mejoria no-
table de las imdgenes radioldgicas. asi
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como la regresidn clinica y humoral, aun-
que el estado avanzado de las lesiones

pulmonares hacen suponer un prondsti- rrupcion de la terapéutica.”

SUMMARY
Razén Behar, R. et al. Lung sarcoidosis: Discussion of & cese, Rev Cub Ped 48: 5, 1976

An unusual case of lung sarcoidosis in a2 13vear old patient is presented. It is pointod
out that the diagnosis was based in the clinical picture, iung radiology. hipergammaglobu-
limemia and anatomical and pathological findings in the prescalenic ganglion biopsy. It
is concluded that after steroid freatment a substantial clinical, radiclogical and humoral
imprz;ement was noticed, and this was mantained up to a year after the treatment was
started.

RESUME

Razdn Behar, B. et al. Sarcordose pelmongire: Presentation dun cos. Rev Cub Ped 48:
5, 1976,

Un cas non fréquent de sormodose pulmonpire chez une patiente dgée de 13 ans est
présentd. Le diagnostic 2 été fondé sur le tableau clinique. la radiologie pulmonaire. la
hypergammaglobulinémie et fes trouvailles anatomo-pathologiques dans la biopsie du
ganglion préscalénique. Finalement. on signale qu'asrés le traitement stéroide on a obser-
v une remarguable amélioration clinique, radiologigue et humarale, et qu'un an apres
avoir commencé le traitement cette améalioration continue,

FECENE

Fargsx Eaap Po, » Op. Onucasie 0ANOTO DM NETOME0TH CEIHOEIN3A,
Rev, Gub. Ped., 48: 5, 14975,

et wwnﬂ'mlue :,r:',m—
T “:::xmu:a“o seweia,

co reservado, dada la alta proporcion de
recaidas observadas después de la inte-
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