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La sarcoidosis y la tuberculosis son 2 enfermedades granulomatosas frecuentes que comparten presen-
taciones clinicas y radiolégicas. Entre los signos radiolégicos caracteristicos de sarcoidosis pulmonar
descritos recientemente en la tomografia computarizada de térax destaca el signo de la «galaxia». Pre-
sentamos un caso de sarcoidosis que inicialmente fue confundido con una tuberculosis en el que este
signo radiolégico fue til para indicar el diagnéstico correcto.
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Pulmonary sarcoidosis mimicking tuberculosis: Importance of the galaxy sign
on thoracic computed tomography

ABSTRACT

Sarcoidosis and tuberculosis are two common granulomatous conditions that may share clinical and
radiological presentations. The galaxy sign (sarcoid galaxy sign) is a characteristic radiological sign of
pulmonary sarcoidosis on thoracic computed tomography (CT). We present the case of a patient with

g‘;g:uidnmmography sarcoidosis that was initially misdiagnosed as tuberculosis, in whom the galaxy sign on CT was useful as
ysig it suggested the correct diagnosis.

© 2017 Elsevier Espafa, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccién nédulo pulmonar formado por la confluencia de miltiples nédulos

de pequeio tamafo que van separandose entre si a medida que se

La tuberculosis y la sarcoidosis son 2 enfermedades toraci-
cas granulomatosas frecuentes que comparten presentaciones
clinicas y radiolégicas, por lo que con frecuencia plantean
retos diagnésticos a los clinicos y radiélogos'2. Entre los signos
radiolégicos tipicos de sarcoidosis descritos recientemente en TC
de térax destaca el signo de la «galaxia». Este signo consiste en un
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alejan del centro, asemejandose a una galaxia de estrellas®. Presen-
tamos un caso de sarcoidosis que inicialmente fue confundido con
una tuberculosis en el que este signo radiol6gico, en el contexto
clinico-radiolégico del caso en cuestién, fue atil para indicar el
diagnéstico correcto.

Observacion clinica

Se trata de una mujer no fumadora, de 42 afios, de origen bra-
silefio, que consulté por tos intermitente en la que una radiografia
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Figura 1. A) Radiografia de térax en la que se observa una opacidad nodular en LSD (flechas). B) Imagen axial de la primera TC de térax (ventana de parénquima pulmonar)
en la que se confirma una lesién nodular de atenuacién ground-glass (flecha). C) Imagen axial MIP (proyeccién de intensidad méxima) de la segunda TC de térax (ventana
de parénquima pulmonar) en la que se observa una progresién radioldgica a pesar del tratamiento antituberculoso y el signo de la «galaxia»: opacidades nodulares sélidas
(flechas) rodeadas de numerosos nédulos sélidos de 1-2 mm. D) Imagen coronal de SPECT/TC con galio en la que se identifica captacién por parte de los nédulos pulmonares
(flechas blancas) y de las adenopatias del hilio pulmonar derecho y del mediastino ipsolateral (flechas negras).

de térax demostré una opacidad nodular en el LSD (fig. 1A). La
paciente habia sido estudiada unos meses antes por su médico
de atencién primaria tras contacto no conviviente con un caso de
tuberculosis, siendo la prueba de tuberculina positiva. Una TC de
térax confirmé una opacidad seudonodular en el LSD de atenuacién
ground-glass (fig. 1 B). No se observaron adenopatias, imagenes
de arbol en brote ni estigmas radiolégicos (granulomas calcifica-
dos, bronquiectasias, adenopatias calcificadas) de una tuberculosis
previa. Aunque la prueba de tuberculina fue positiva, un lavado
broncoalveolar (LBA) y una biopsia transbronquial no mostraron
alteraciones microbioldgicas ni granulomas. Varias baciloscopias
de esputo resultaron también negativas. A pesar de la ausencia de
confirmacién microbiolégica, se decidi6 tratar a la paciente con 4
farmacos antituberculosos. Una radiografia de térax de control a
los 4 meses de iniciar el tratamiento mostré un empeoramiento
radiolégico, apareciendo opacidades parenquimatosas bilaterales.
La paciente, no obstante, no presentaba sintomas nuevos. Una
nueva TC de térax detecté adenopatias sin necrosis en hilio pul-
monar derecho y mediastino ipsolateral, asi como varios nédulos
pulmonares sélidos dominantes que presentaban caracteristica-
mente innumerables nédulos satélites de 1-2 mm a su alrededor
(fig. 1C). Esta presentacién radioldgica se denomina signo de la
«galaxia». No se observaron tampoco imagenes de arbol en brote ni
lesiones cavitadas. Ante estos hallazgos, se emiti6 el diagnéstico de
sarcoidosis pulmonar estadio 11. Una biopsia aspirativa de las ade-
nopatias del mediastino guiada por ecografia endobronquial (EBUS)
demostré la presencia de granulomas epitelioides no necrosantes,
confirmando el diagnéstico clinico de sarcoidosis. En el LBA no se
aislaron micobacterias. Una TC de emisién monofoténica (SPECT)

con galio (67Ga) combinada con TC (SPECT/TC) mostrd captacio-
nes metabdlicas en los nédulos pulmonares dominantes y en las
adenopatias (fig. 1 D).

Discusion

La tuberculosis y la sarcoidosis son 2 enfermedades granuloma-
tosas que suelen afectar preferentemente al térax y que pueden
presentar similitudes clinicas, radiolégicas e incluso histolégicas’.
Esta particularidad hace que el diagnéstico diferencial entre estas
2 entidades suponga un reto para los clinicos, especialmente en
paises donde la tuberculosis tiene una incidencia elevada®. Exis-
ten trabajos que han demostrado que antigenos micobacterianos
pueden desencadenar una respuesta inmunoldégica y terminar
induciendo una sarcoidosis®. Por otro lado, pacientes con sarcoi-
dosis tratados con corticoides pueden presentar una tuberculosis
como complicacién infecciosa®. En nuestro caso, un contacto no
conviviente de la paciente con un caso de tuberculosis (unos meses
antes) junto con una prueba de tuberculina positiva y una radio-
grafia sospechosa fueron «suficientes» para justificar el inicio del
tratamiento con antituberculosos, a pesar de la ausencia de con-
firmacién microbiolégica en los esputos y el LBA. La aparicién de
adenopatias sin necrosis en una nueva TC de térax, la ausencia de
estigmas radiol6gicos tipicos de la tuberculosis (adenopatias y gra-
nulomas calcificados, bronquiectasias, etc.) y, sobre todo, el signo de
la «galaxiav, hicieron indicar una sarcoidosis como responsable del
cuadro clinico-radiolégico. Esta sospecha se confirmé finalmente
en la EBUS que se realiz6 a la paciente unas semanas mas tarde. El
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signo de la «galaxia» se describi6é originalmente en 2002 en estu-
dios de TC de térax de pacientes con sarcoidosis (aunque no es
especifico de esta entidad) y consiste en un nédulo pulmonar cen-
tral dominante formado por la confluencia de miltiples nédulos de
muy pequefio tamafio>. Estos nédulos diminutos se van separando
entre si a medida que se alejan del centro del nédulo dominante,
formando pequefios nédulos satélites que asemejan una galaxia de
estrellas. Histolégicamente, el signo de la «galaxia» representa la
coalescencia de mdltiples granulomas intersticiales que forman un
nédulo inseparable dominante de mayor tamafio. En la periferia,
los granulomas se concentran menos y se alejan entre si, formando
pequefios nédulos satélites. Aunque este signo se describi6 inicial-
mente en pacientes con sarcoidosis (de hecho, se acuii6 el término
de «galaxia sarcoidea»), también se ha descrito asociado a la fibrosis
masiva progresiva en pacientes consilicosis, a algunos tumores pul-
monares y a algunos casos de tuberculosis activa®. La utilidad del
signo la galaxia radica en que en la inmensa mayoria de los casos
este signo indica una naturaleza benigna de la lesién pulmonar.
La Gnica excepcién a esta afirmacion seria la de un adenocarci-
noma de pulmén periférico de pequefio tamafio, si bien en este
caso no suelen encontrarse adenopatias bilaterales y simétricas en
el mediastino y los hilios pulmonares (como ocurre en la sarcoido-
sis), signos de bronquiolitis infecciosa con adenopatias necréticas
(como ocurre en la tuberculosis) ni signos radiol6gicos de una forma
complicadadesilicosis. En nuestro caso concreto no fue solo el signo
de la galaxia, de forma aislada, el que sugiri6 el diagndstico correcto
de sarcoidosis, sino la combinacién de este hallazgo radiolégico en
una paciente con empeoramiento radiolégico de las lesiones pul-
monares a pesar de estar recibiendo tratamiento antituberculoso
junto con la aparicién de adenopatias mediastinicas.

Conclusiones

Creemos que en algunos contextos clinico-radiolégicos, espe-
cialmente si hay progresién radiol6gica a pesar del tratamiento

antituberculoso o si no hay confirmacién microbiolégica de mico-
bacterias ni estigmas radiolégicos tipicos de tuberculosis, el signo
de la «galaxia» en TC de térax puede ser muy (til para indicar el
diagnéstico de sarcoidosis.
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