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PALABRAS CLAVE Resumen

Signo del cimulo Objetivos: Valorar la presencia de multiples nodulillos puntiformes formando un grupo en
sarcoideo; el pulmon periférico en pacientes con sarcoidosis y describir este hallazgo como el nuevo
Sarcoidosis; “signo del cumulo sarcoideo” en tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR).
TC de térax de alta Material y métodos: Estudio retrospectivo de las TCAR de 91 pacientes diagnosticados de
resolucion; sarcoidosis toracica en el Hospital de Leon. Se valoro la presencia de grupos de multiples
Enfermedad pulmonar nodulillos puntiformes en el pulmén periférico (‘“signo del cimulo sarcoideo”), su
difusa morfologia redonda o alargada y su distribucion en los campos pulmonares. Se utilizaron

reconstrucciones de maxima intensidad de proyeccion. Se realizo correlacion radiopato-
logica en 3 pacientes.

Posteriormente, se valoré la presencia de este signo en TCAR en 120 pacientes
consecutivos estudiados por sospecha de enfermedad pulmonar infiltrativa difusa (EPID).
Resultados: De los 91 pacientes con sarcoidosis, 9 (6 varones y 3 mujeres, con edad media
de 29 anos) presentaban el “signo del cimulo sarcoideo” en TCAR. La mayoria de los
cumulos mostraban morfologia redondeada y su distribucion fue predominante en la zona
periférica no subpleural de los campos pulmonares superiores y medios; cuando los
cUmulos tenian distribucion periférica subpleural, nodulillos subpleurales formaban parte
del cimulo. Los cumulos correspondian a granulomas no caseosos, no coalescentes, con
predominio de linfocitos CD4+, sin fibrosis y con distribucion linfangitica.

Unicamente 2 de los 120 pacientes con sospecha de EPID mostraban grupos periféricos de
multiples nodulillos puntiformes (“signo del cimulo sarcoideo”); los 2 correspondian a
sarcoidosis. El total de sarcoidosis diagnosticadas en este grupo fue de 21.

Conclusion: El nuevo ““signo del cimulo sarcoideo” en TCAR solamente se ha observado en
pacientes jovenes con sarcoidosis pulmonar. Puede ser un hallazgo radiologico Gtil en el
diagnéstico de esta enfermedad.
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Introduccion

The ‘““sarcoid cluster sign’’. A new sign in high resolution chest CT

Abstract

Objectives: To evaluate the presence of clusters of multiple small punctiform nodules in
the peripheral regions of the lung in patients with sarcoidosis, and to report this finding as
a new sign ‘“the sarcoid cluster sign” in high-resolution chest CT (HRCT).

Material and methods: This is a retrospective study of the HRCT findings in 91 patients
diagnosed with lung sarcoidosis at our hospital. We evaluated the presence of clusters of
multiple small punctiform nodules in the periphery of the lungs (the ‘“‘sarcoid cluster
sign”), whether these were rounded or long in shape, and their distribution in the lung
fields. We used reconstructions of maximum intensity projections (MIP). We correlated the
imaging and histopathological results in three patients.

Afterward, we evaluated the presence of the “sarcoid cluster sign” on high resolution CT
findings in 120 consecutive patients studied for suspected diffuse lung disease.

Results: The “sarcoid cluster sign” was present at HRCT in 9 of the 91 patients with
sarcoidosis (6 men and 3 women; mean age 29 years). Most clusters were rounded and most
were located in the non-subpleural peripheral regions of the upper and middle fields of the
lungs. When the clusters were located in the subpleural peripheral regions, the clusters
contained small subpleural nodules. The correlation between the imaging and histopatho-
logical results revealed that the clusters corresponded to noncaseous, noncoalescing
granulomas with a predominance of CD4+ lymphocytes, without fibrosis, that were
distributed in the lymph vessels.

Only 2 of the 120 patients with suspected diffuse lung disease had peripheral clusters of
multiple small punctiform nodules (the “sarcoid cluster sign”); these two patients had
sarcoidosis, and a total of 21 cases of sarcoidosis were diagnosed in this group.
Conclusion: The “sarcoid cluster sign” on HRCT has been observed only in young patients
with lung sarcoidosis. This finding could be useful in the diagnosis in the diagnosis of this
disease.

© 2009 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

diagnéstico de sarcoidosis se establecio basandose en los
hallazgos clinicorradiologicos en 10 pacientes e histoldgicos
en 81 pacientes, mediante biopsia transbronquial (BTB)

La manifestacion mas frecuente de la sarcoidosis en la
tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR) de
torax, consiste en nodulillos bien definidos, con distribucion
linfangitica en los intersticios peribroncovascular, centrolo-
bulillar y subpleural; la presencia de nodulillos en los septos
interlobulillares es menos frecuente'-2.

El objetivo de este estudio es valorar la presencia, en la
TCAR de pacientes con sarcoidosis, de multiples nodulillos
puntiformes, proximos pero no confluentes, formando un
grupo o acumulo en el pulmon periférico y describir este
hallazgo como el nuevo “signo del cimulo sarcoideo” en
TCAR.

Material y métodos
Pacientes

Se realizd un estudio retrospectivo de los pacientes
diagnosticados de sarcoidosis en el Hospital de Leon, desde
marzo de 1997 hasta noviembre de 2008; el total de
pacientes fue de 133, con edades comprendidas entre 20 y
75 anos (edad media 37 anos). De ellos se seleccionaron 91
pacientes con afectacion toracica y estudio de TCAR. El

(n =51), mediastinoscopia (n = 10), biopsia pulmonar
(BP) (n=9), biopsia ganglionar supraclavicular (n=2),
puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) ganglionar
(n=1), PAAF de masa perihiliar (n = 1), biopsia hepatica
(BH) (n=2), biopsia cutanea (BC) (n=3) y biopsia de
parétida (n = 2).

Estudio de tomografia computarizada de alta
resolucion

Los estudios de TCAR fueron secuenciales en 39 pacientes y
volumétricos en 52. Los estudios secuenciales se realizaron
con un equipo helicoidal Picker CT Twin Flash de 2 coronas
de detectores, con 200 mAs, 120KV y cortes de 1 mm cada
10mm. Los estudios volumétricos se realizaron con un
equipo helicoidal multidetector Siemens Somaton Sensation
16, con colimacion de 0,75mm, 100 mAs con ajuste auto-
matico de la corriente del tubo y 120KV; las imagenes se
reconstruyeron con algoritmo de alta resolucion espacial y
grosor de 1mm cada 0,7mm; ademas, se obtuvieron
reconstrucciones finas, con algoritmo de partes blandas y
solapadas al 50% para poder realizar posteriormente
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reconstrucciones de maxima intensidad de proyeccion (MIP).
En todos los pacientes se realizaron 3 cortes secuenciales de
TCAR en espiracion de 1 mm de grosor.

Método

Todos los estudios fueron revisados por una radibloga
toracica, que valord el estadio radioldgico de la enfermedad
y la presencia, en los campos pulmonares, de nodulillos
puntiformes centrolobulillares, todos del mismo tamano,
formando un grupo en el pulmén periférico (signo del
“ctimulo sarcoideo”). En los estudios en los que se
observaron cimulos se valoré su tamafno y morfologia,
redondeada o alargada, y se determiné su distribucion en los
campos pulmonares, considerando campos superiores desde
los vértices hasta la altura de la carina traqueal, campos
medios desde la carina traqueal hasta las venas pulmonares
inferiores, campos inferiores desde las venas pulmonares
inferiores hasta las bases pulmonares, pulmoén periférico los
2 tercios mas externos del parénquima pulmonar y zona
subpleural la inmediatamente adyacente a las superficies
pleurales. En las TCAR volumétricas se realizaron recons-
trucciones MIP para confirmar la presencia y distribucion de
los cimulos. Otros parametros que se recogieron fueron la
edad y el sexo de los pacientes, otros hallazgos en TCAR, asi
como el método anatomopatoldgico con el que se confirmé
el diagnostico.

Se realizo correlacion radiopatologica en los pacientes
con diagnostico confirmado mediante biopsia transbron-
quial. Las biopsias pulmonares se realizaron en otro
hospital, por lo que en estos pacientes no se pudo realizar
correlacion radiopatoldgica.

Posteriormente, se valoro la presencia de este signo en los
estudios volumétricos de TCAR de 120 pacientes incluidos en
el protocolo diagndstico de la enfermedad pulmonar
infiltrativa difusa (EPID) de nuestro hospital, desde marzo
de 2007 hasta noviembre de 2008; el protocolo incluye
radiografia de torax, pruebas de funcion pulmonar, TCAR,
lavado broncoalveolar segin la normativa SEPAR, BTB
dirigida con TCAR, BP cuando sea necesaria y diagnostico
de consenso clinico-radioldgico-patologico.

Resultados

De los 91 pacientes con sarcoidosis toracica y estudio de
TCAR, 8 presentaban estadio 1, 69 estadio 2, 8 estadio 3y 6
estadio 4.

En 9 de los 91 pacientes, los estudios de TCAR mostraban
grupos de mdltiples nodulillos puntiformes, proximos pero
no confluentes, en el pulmoén periférico, hallazgo que hemos
definido como signo del “cimulo sarcoideo” en TCAR. Se
trataba de 6 varones y 3 mujeres, con edades comprendidas
entre 24 y 43 anos (edad media 30,4 anos). En 7 casos
presentaban estadio 2, en 1 caso estadio 3 y en otro caso
estadio 4; el diagndstico se confirmé mediante BTB (n = 3),
BP (n=3),PG(n=1),BH (n=1)yBC (n=1).

Los clmulos eran multiples en todos los pacientes y
presentaban un tamafo entre 1y 4cm; la mayoria mostraba
morfologia redondeada y su distribucion fue predominante
en la zona periférica no subpleural de los campos pulmona-
res superiores y medios (tabla 1). Los cimulos presentaban
una concentracion variable de nodulillos centrolobulillares
y, cuando su distribucion era periférica subpleural, también
mostraban nodulillos subpleurales (figs. 1y 2).

Otros hallazgos observados con mas frecuencia fueron
adenopatias (8/9), nodulillos con distribucion linfangitica
(7/9), areas de atenuacion en vidrio deslustrado, en 1 caso
superpuestas a los camulos (3/9), y consolidaciones (2/9).

En los 3 pacientes con diagnostico confirmado mediante
biopsia transbronquial, se observé que los cimulos vistos en
TCAR correspondian a multiples granulomas no necrosantes,
no caseosos, proximos pero no confluentes, con distribucion
linfangitica en el pulmén (fig. 3). Los granulomas presenta-
ban predominio de linfocitos CD4+ y no mostraban fibrosis.

De los 120 pacientes incluidos en el protocolo diagnostico
de la EPID, Unicamente en 2 casos se encontraron grupos
periféricos de multiples nodulillos puntiformes (“signo del
cumulo sarcoideo”) en los estudios de TCAR, y los 2
correspondian a sarcoidosis (son los casos 8 y 9 del grupo
de pacientes con “signo del cumulo sarcoideo’). Los
diagnosticos de consenso clinico-radiologico-patologico de
estos 120 pacientes fueron: 83 EPID (42 neumonias intersti-
ciales idiopaticas, 21 sarcoidosis, 5 alveolitis alérgica
extrinseca, 4 colagenosis, 3 toxicidad a farmacos, 2
neumoconiosis, 4 histiocitosis de células de Langerhans, 1

Tabla 1  Pacientes con el signo del “cimulo sarcoideo” en tomografia computarizada de alta resolucion

NUmero de caso Sexo Edad Estadio Forma cumulos Distribucion longitudinal Distribucion axial
1 \Y 36 2 R, A S, CM PS, PnS
2 \% 24 2 R, A S, CM PS, PnS
3 M 25 3 R, A S, CM, | PS, PnS
4 Vv 28 2 R | PnS

5 \Y 25 2 R S PnS

6 \% 29 2 R CM, | PnS

7 M 25 2 R, A S, CM PS, PnS
8 \% 43 4 R S, CM PnS

9 M Zy| 2 R, A CM, | PS, PnS

A: alargados; CM: campos pulmonares medios; |: campos pulmonares inferiores; M: mujer; PnS: periférica no subpleural; PS: periférica
subpleural; R: redondos; S: campos pulmonares superiores; V: varon.
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Figura 1 Sarcoidosis en estadio 2 en varon de 24 aiios. Ay B)
TCAR axial: grupos de nodulillos periféricos (‘“signo del cimulo
sarcoideo”) en el lobulo superior derecho, uno de ellos, en
contacto con la cisura mayor, con nodulos subpleurales.
Adenopatias hiliares y mediastinicas.

linfangioleiomiomatosis, 1 vasculitis), 12 enfermedades no
EPID (6 infecciones, 6 neoplasias) y 25 casos sin consenso®.

Discusion

Los nodulillos con distribucién linfangitica son los hallazgos
mas frecuentes de la sarcoidosis con afectacion pulmonar en
la TCAR*>. Aunque su distribucién varia en cada paciente,
hay dos patrones de distribucion mas tipicos: uno con
afectacion predominante del pulmoén central (con distribu-
cion peribroncovascular central y subpleural de los noduli-
llos) y otro con afectacion predominante del pulmén
periférico (con distribucion centrolobulillar y subpleural de
los nodulillos). En los 2 casos, la afectacion es mayor en los
campos pulmonares superiores y medios, y habitualmente es
parcheada, y la distribucion de los nodulillos de forma
localizada o difusa es poco frecuente.

La presencia de los nodulillos en TCAR se correlaciona con
la existencia de granulomas no necrosantes, bien formados,
en el intersticio perilinfatico®. Cuando los granulomas se

Figura 2 Sarcoidosis en estadio 2 en varén de 36 anos. TCAR
axial: grupos de nodulillos periféricos (“signo del cimulo
sarcoideo’) en campos superiores y medios (flecha). Nodulillos
subpleurales y adenopatias hiliares y mediastinicas.

Figura 3 Microfotografia de un cimulo sarcoideo. Granulomas
no necrotizantes en disposicion linfangitica (flecha). (HE, 2 x
100).

vuelven confluentes pueden dar lugar a nodulos de mayor
tamafo’, masas y, con menor frecuencia, a opacidades
en vidrio deslustrado y consolidaciones (‘sarcoidosis
alveolar”)8.

Se han descrito dos signos en TCAR debidos a la
distribucion especial de los nodulillos en algunos pacientes
con sarcoidosis: el “signo de la galaxia sarcoidea”?, cuando
un nddulo de tamafo >1cm aparece rodeado de pequefos
nodulos satélites (el nédulo grande central esta formado por
granulomas confluentes y los nodulillos periféricos represen-
tan granulomas no confluentes), y el “signo del corro de
brujas”'®, cuando los nodulillos se disponen en circulo, de
forma similar a los hongos Marasmus oreades. Posteriormente,
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Imagen del cimulo estelar NGC 2194. Cedido por T.
Credne & S. Khole, Calar Alto Observatory, AlltheSky.com.

Figura 4

se ha descrito un signo similar a la “galaxia sarcoidea” en
pacientes con tuberculosis, llamado ‘“‘grupo de pequenos
nodulos”!!, debido a la presencia de un nédulo grande con
pequenos nddulos en su periferia.

El “signo del cimulo sarcoideo” en TCAR, que se expone
en este trabajo, no se ha descrito previamente en la
bibliografia. Lo hemos definido como la presencia de
nodulillos centrolobulillares, de muy pequefo tamano,
proximos pero no confluentes, formando un grupo o acimulo
en el pulmoén periférico. Se diferencia de los signos de la
“galaxia sarcoidea” y del “grupo de pequefios nodulos” de
la tuberculosis en que no hay un nodulo central de mayor
tamano. Los nodulillos corresponden a granulomas no
necrosantes no confluentes. En TCAR, se identifican mejor
en las reconstrucciones MIP, especialmente cuando la
concentracion de nodulillos en los cimulos es mayor vy, a
veces, se acompanan de opacidad en vidrio deslustrado.
Cuando el cumulo tiene localizacion periférica subpleural,
se observan nodulillos subpleurales formando parte de éste.

Este nuevo signo en TCAR, presente en el 10% de los
pacientes con sarcoidosis toracica, muestra una apariencia
comparable a la de los cimulos estelares, formados por
cientos o miles de estrellas similares en los cimulos abiertos
y por miles o millones de estrellas similares en los cimulos
globulares (fig. 4).

Los casos que se presentan aparecen en pacientes jovenes
con sarcoidosis pulmonar, y su edad media es inferior a la del
conjunto de pacientes con sarcoidosis; son mas frecuentes
en varones, con una proporcion de 2/1 respecto a las
mujeres, y en pacientes en estadio 2 de la enfermedad. No
se ha encontrado este signo en pacientes con otras
enfermedades pulmonares.

En conclusién, se describe el nuevo “signo del cimulo
sarcoideo’” en TCAR, que solamente hemos observado en

pacientes jovenes con sarcoidosis y que puede ser un
hallazgo radioldgico util en el diagnostico de la enfermedad.
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