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Estenosis bronquial como manifestacion atipica de sarcoidosis

Bronchial stenosis as an atypical manifestation of sarcoidosis
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Caso clinico

Vardn de 44 afos, sin antecedentes de exposicion a
sustancias toxicas ni alergias conocidas, con antece-
dentes médicos de esquizofrenia en tratamiento con
antipsicoticos y sarcoidosis diagnosticada mediante
mediastinoscopia. Durante el seguimiento, refirié dis-
nea de grado IlIl/IV segun la escala de disnea modifi-
cada del British Medical Research Council (mMRC).

La tomografia computarizada de térax reveld un
engrosamiento circunferencial de la pared del bronquio
principal izquierdo, con estenosis luminal focal (Fig. 1 A
y B). Basandose en estos hallazgos imagenoldgicos,
se realizé una broncoscopia, que reveld una estenosis
concéntrica con una pequefia banda fibrética en la
pared anteromedial del tercio medio del bronquio prin-
cipal izquierdo, lo que impedia el paso del broncosco-
pio (Fig. 1 C). Se obtuvieron muestras de biopsia para
su analisis histopatolégico y se realizé una broncoplas-
tia terapéutica con baldn, con la consiguiente mejora
de la luz bronquial. La broncoscopia de seguimiento
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realizada un mes después mostr6 una luz persistente-
mente normal (Fig. 1 D). El examen histopatolégico
reveld una inflamacion crénica granulomatosa no
necrotizante, compatible con sarcoidosis. Las pruebas
de reaccidn en cadena de la polimerasa realizadas con
las muestras dieron negativo para Mycobacterium
tuberculosis y micobacterias atipicas.

Discusidn

La afectacion de las vias respiratorias en la sarcoi-
dosis representa una manifestacion poco frecuente,
pero clinicamente relevante, debido a su potencial para
causar obstrucciéon grave y deterioro funcional. La
estenosis bronquial secundaria a la sarcoidosis se con-
sidera una complicacion excepcional, que suele docu-
mentarse solo en casos aislados, tal como se describe
en la literatura'2. En este contexto, la identificacion de
un caso de este tipo en la préctica clinica es digna de
mencién dada su rareza.
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Figura 1. Imagenes radiolégicas y endoscopicas de estenosis bronquial secundaria a sarcoidosis. A: tomografia
computarizada (TC) coronal de térax que muestra engrosamiento de la mucosa en el tercio medio del bronquio
izquierdo (flecha). B: TC axial de térax que muestra engrosamiento bronquial focal (flecha). C: imagen endoscopica
de la estenosis bronquial. D: imagen endoscopica de la estenosis tras el procedimiento terapéutico.
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Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos se conforma-
ron a las normas éticas del comité de experimentacion
humana responsable (0 animal, segun corresponda), de
acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la
Declaraciéon de Helsinki. Los procedimientos fueron
autorizados por el Comité de Etica de la institucion.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacion ética. Los autores han seguido los proto-
colos de su centro sanitario/institucion para acceder a
los datos de las historias clinicas. Se ha obtenido el
consentimiento informado de los pacientes y se cuenta
con la aprobacién del Comité de Etica. Se han seguido
las recomendaciones de las guias SAGER.
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