ANTICIPANDO EL FUTUI

21 al 23 de septiembre | CEC

SARCOIDOSIS HEPATICA

Autores: Delieutraz Gisele, Melendi Danilo Marcelo.

Residencia de diagnostico por imagenes. HIG Dr. José Penna - Bahia
Blanca, Buenos Aires, Argentina.

i ) HOSPITAL
Autor responsable: Melendi Danilo Marcelo s INTERZONAL
Email: danilomelendi@gmail.com .ﬁ. GEN]::RAL
“DR JOSE PENNA™
BAHTA BLANCA

Los autores declaran no tener conflictos de interés


mailto:danilomelendi@gmail.com

NTICIPANDO EL FUTUI

21 al 23 de septiembre | CEC

Presentacion del caso

Hombre de 59 afios, consulta por cuadro de sindrome febril prolongado de 5 meses de
evolucion (registros diarios de 38-39°, vespertinos) asociado a astenia, dolor abdominal difuso
intermitente a predominio de hipocondrio derecho y lesiones difusas en piel (maculas y papulas
hiperpigmentadas, no dolorosas ni pruriginosas).

Antecedentes personales: DBT, ex TBQ severo, enolista, hipotiroidismo subclinico. COVID-19 Dic.
2022, previo a inicio de cuadro febril.

Antecedentes familiares: ambos padres fallecidos por causas cardiacas y hermano por ca. de
pulmon.

Estudios solicitados: laboratorio, serologia, ecografia ABD y Doppler portal, colonoscopia, TC,
biopsia hepatica y de lesiones en piel.



TC torax, abdomen y pelvis con cte. IV y oral:

Adenomegalia paraadrtica izquierda en mediastino
posterior, enfisema centrolobulillar y paraseptal a
predominio anterior, patron en vidrio esmerilado y
consolidaciéon bibasal, imagen nodular de contenido
graso y bordes definidos en segmento posterior del LI
(hamartoma), hepatoesplenomegalia y aumento en el
diametro de vena porta (21 mm) y esplénica (16 mm).
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Discusion
Diagndsticos diferenciales:

= Hipertension portal (enolismo).
= Linfoma.

= Enf. Infecciosas.

= Enf. Granulomatosa.

Anatomia patoldgica:
Hepatica: granuloma epitelioide no caseificante (sarcoidosis

hepatica).
Piel: dermatitis granulomatosa sarcoidal.
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El 6rgano mas comunmente afectado en la sarcoidosis es el pulmdn, con un 50% de afectacion
extrapulmonar. La afectacion hepatica puede variar entre el 11-80% de los casos, con tasas mas
bajas en casos sintomaticos.

El diagndstico de sarcoidosis hepatica suele ser difici. La mayoria de los pacientes son
asintomaticos, no existen test Unicos de laboratorio y las imagenes suelen ser inespecificas. Los
granulomas hepaticos observados en histopatologia suelen formar la base para el diagnodstico
definitivo.

Conclusion: La sarcoidosis visceral es dx. de exclusidn de otras patologias mas
prevalentes y mas aun sin afectacion pulmonar sarcomatoide.
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