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Resumen

Objetivos: valorar el beneficio de implementar la "®F-FDG PET/TC en la estadificacion y en
el ajuste del tratamiento de los pacientes con sarcoidosis, frente a los datos semioldgicos y a los
resultados de las pruebas complementarias habitualmente empleadas.

Material y métodos: estudio observacional, analitico de las historias clinicas informatizadas de
una cohorte retrospectiva de pacientes atendidos por sarcoidosis en el servicio de medicina interna
de un hospital universitario espafiol.

Resultados: fueron evaluados 31 pacientes (18 hombres) de 54.6+£14.71 afios, con sarcoidosis
de 11+5.75 afios de evolucion. En el 84.6% de las revisiones se objetivaron captaciones positivas
en la ®F-FDG PET/TC. En el 42.3% de las ocasiones el hallazgo objetivado permiti la reestadi-
ficacién del paciente. El resultado de la "*F-FDG PET/TC justificé la eleccién del tratamiento en
el 71% de las revisiones.

Conclusiones: la "®F-FDG PET/TC proporcioné ventajas adicionales en la estadificacion y en
el manejo terapéutico de los pacientes con sarcoidosis, respecto a la semiologia y a otras pruebas
clinicas habitualmente empleadas en el seguimiento, por su mayor precision para establecer actividad
y extension de la enfermedad. (Acta Med Colomb 2022; 48. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2023.2778).

Palabras clave: sarcoidosis, inflamacion, tomografia por emision de positrones, tomografia
computarizada, '’ F-fludesoxiglucosa.

Abstract

Objetives: to evaluate the benefit of implementing '*F-FDG PET/TC in the staging and treatment
adjustment of patients with sarcoidosis, compared with the signs and symptoms and complementary
test results usually employed.

Materials and methods: an observational, analytical electronic chart review of a retrospective
cohort of patients seen for sarcoidosis in the internal medicine department of a Spanish university
hospital.

Results: a total of 31 patients (18 males) were evaluated, with an average age of 54.6+14.71
years and 11+5.75 years since their sarcoidosis diagnosis. In the 84.6% of the reviews, positive
uptake was objectified on the '®F-FDG PET/TC. In the 42.3% of the occasions, the objectified find-
ing allowed restaging of the patient. The '*F-FDG PET/TC result justified the choice of treatment
in the 71% of the reviews.

Conclusions: '®F-FDG PET/TC provided additional advantages in the staging and therapeutic
management of patients with sarcoidosis, compared with the evaluation of signs and symptoms
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and other clinical tests usually employed in follow up, due to its greater accuracy in determining
the activity and extension of the disease. (Acta Med Colomb 2022; 48. DOI: https://doi.org/10.36104/

amc.2023.2778).

Keywords: sarcoidosis, inflammation, positron emission tomography, computed tomography, '*F-

fluorodeoxyglucose.

Introduccion

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa mul-
tisistémica de etiologia no bien conocida. Supone un reto
diagndstico y terapéutico dado que, ain hoy, ninguna de las
pruebas habitualmente empleadas para su manejo clinico
puede ser considerada de eleccion y presenta un curso, en
muchos casos, impredecible (1-4).

La incidencia y prevalencia no se conocen con exactitud.
En nuestro pais las tasas de incidencia anual reflejan una
media de 1.37 por cada 100 000 habitantes, aunque estudios
recientes parecen elevar esta cifra (5, 6).

La media de edad al diagnéstico es de 40 afios, con
ligera predominancia en el sexo femenino. Se trata de una
enfermedad compleja con alta sospecha de predisposicién
genética (1, 5, 7)

A nivel clinico, presenta una sintomatologia misceldnea,
siendo las manifestaciones pulmonares las mds frecuentes,
pero también se puede evidenciar un patrén de afectacion
extrapulmonar (7, 8).

Las células que constituyen el granuloma sarcoideo cap-
tan F-fludesoxiglucosa (*F-FDG) y se puede cuantificar.
El algoritmo mds empleado es el Standarized Uptake Value
(SUV). Estas variaciones de SUV permiten detectar enferme-
dad oculta o en localizaciones poco habituales, ayudando al
diagndstico y a la toma de biopsias (9). Ademads, hacen posible
monitorizar la actividad de la enfermedad y la respuesta al
tratamiento con mayor precisién que la clinica y mejorando el
rendimiento de las pruebas de control habituales (10). Por ello,
a pesar de su menor accesibilidad y mayor coste, la elevada
sensibilidad (90-100%) de la '8F-FDG asociada a tomografia
computarizada (*F-FDG PET/TC) la estd convirtiendo en una
herramienta fundamental en el manejo de los pacientes con
sarcoidosis (11-13).

El objetivo de este trabajo fue valorar el beneficio del uso
de la ®F-FDG PET/TC (por su capacidad para identificar
actividad inflamatoria en el granuloma sarcoideo) en la reesta-
dificacién y en el ajuste del tratamiento frente a la semiologia
y pruebas habitualmente empleadas en el seguimiento de
pacientes con sarcoidosis.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional, analitico, de una
cohorte retrospectiva de pacientes atendidos por sarcoidosis
enel servicio de medicina interna del Hospital General Uni-
versitario de Ciudad Real (HGUCR), de referencia para un
drea sanitaria de 191 468 pacientes.

La fuente de informacién fueron las historias clinicas
informatizadas de los pacientes.

Se incluyeron a todos los pacientes diagnosticados de
sarcoidosis, mayores de 18 afios, a quienes se les realizé
al menos una '®F-FDG PET/TC durante su seguimiento
clinico y que firmaron el consentimiento informado. El pe-
riodo de estudio analizado fue desde los primeros registros
informatizados disponibles en dicho centro (en el afio 2010)
hasta mayo de 2021. Fueron excluidos los pacientes que
no estaban en seguimiento por medicina interna y aquellos
cuyas historias clinicas no presentaban los datos minimos
indispensables para su andlisis.

El diagnéstico de sarcoidosis se apoyaba en el resulta-
do anatomopatoldgico (granuloma sarcoideo) y/o clinico
compatible. En todos los casos se realizé un despistaje de
infeccién tuberculosa y cdncer. Todos los pacientes fueron
seguidos por el mismo médico especialista en medicina
interna (BD).

Se analizaron datos sociodemogréficos (edad, sexo,raza,
residencia habitual, ocupacién y exposicion laboral, taba-
quismo y antecedentes familiares de enfermedades autoin-
munes) y manifestaciones clinicas (astenia, disnea y dolor).

También se evaluaron datos analiticos (con niveles de
enzima convertidora de angiotensina [ECA]), pruebas
funcionales respiratorias (PFR), considerando los valores
porcentuales de la capacidad vital forzada (CVF) y difusién
pulmonar de monéxido de carbono (DLCO), resultados de
estudios radiolégicos (estadios del Scadding Staging System
(SSS) (14) por radiologia simple y TC) y de medicina nuclear
(*F-FDG PET/TC). La valoracién dermatoldgica, oftalmo-
l6gica y/o ecocardiografica no se realiz6 de forma rutinaria,
salvo en aquellos casos que presentaban sintomatologia
sugerente de compromiso cutdneo, ocular o cardiolégico.

Se revisaron todas las consultas clinicas en las que se
realizé una *F-FDG PET/TC y el motivo de solicitud de
las mismas. Se analizaron los hallazgos positivos por *F-
FDG PET/TC (con un rango de SUV entre 1.7 y 158 a
nivel pulmonar) y su localizacién. Ademads, se compararon
los resultados con el resto de pruebas solicitadas (descritas
anteriormente) de forma simultdnea o mds recientes, ya fuera
en contexto del diagnéstico o durante el seguimiento. Para
la estadificacion se estableci6 equivalencia con los estudios
radiolégicos a nivel pulmonar.

Por otra parte, se recogieron los tratamientos empleados
en el manejo de la enfermedad, asi como las modificaciones
llevadas a cabo y el motivo de las mismas. Los cambios res-
pecto al inicio de tratamiento, aumento o adicién estuvieron
motivados por la presencia de captacién por ¥F-FDG PET/
TC o ante sintomatologia e incrementos en los niveles de
SUV al ser comparada con '*F-FDG PET/TC previas (en los
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casos en los que era posible). Por otra parte, la ausencia de
captacion o disminucidn de los niveles de SUV justificaron
la reduccioén o fin de dosis.

Las variables se reflejaron mediante estadisticos descrip-
tivos adecuados a la naturaleza de cada variable: medidas de
tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estan-
dar) para las variables cuantitativas, y frecuencias absolutas
y relativas (porcentajes) para las cualitativas.

Resultados

Fueron evaluados 31 pacientes (18 hombres y 13 mujeres)
de 54.6+14.71 anos, con sarcoidosis de 11+5.75 afios de
evolucion. El resto de las principales caracteristicas socio-
demogriéficas recogidas aparecen reflejadas en la Tabla 1.

Se identificaron 28 biopsias con intencién diagnéstica,
17 de ellas sobre adenopatias mediastinicas. En 20 pacientes
(64.5%) el estudio histolégico fue confirmatorio. En el resto
de los pacientes, el diagndstico se basé en criterios clinicos.
Ninguno de los pacientes tenia diagndstico de cancer y los
casos con screening tuberculoso positivo habian recibido
tratamiento.

Se analizaron las 52 revisiones clinicas en las que se
realiz6 una "*F-FDG PET/TC. Los motivos de su solicitud
fueron ayuda al diagndstico y valoracion de actividad in-
flamatoria en aquellos pacientes con quejas sintomadticas
reiteradas y pruebas habituales no concluyentes de enfer-
medad activa. Se solicitaron 1.67 ®F-FDG PET/TC por
paciente. Los tres sintomas mds frecuentes fueron: astenia
(78.8% de los casos), dolor (46.2%) y disnea (38.5%).
Ademas de las "*F-FDG PET/TC se realizaron 41 PFR. En
el 17.3% se detectd una disminucion de la DLCO y en el
23% una reduccién de la CVF. En 48 ocasiones se midié
la concentracion de ECA, siendo elevada en el 53%. En
cinco casos se realiz6 una TCAR de alta resolucion.

En el 84.6% de las revisiones en las que se realiz6 una
BE-FDG PET/TC se objetivaron captaciones positivas. Se
compararon estos resultados con los establecidos por pruebas
radiolégicas previas. Los estadios (por equivalencia con
estudios radiolégicos) fueron: en el 44% estadio 2 (EII); en
el 25% EI; en el 17.3% EO y en el 13.5% EIII. Todos los
pacientes estadificados por radiologia como EIV presentaban
actividad en "®F-FDG PET/TC. En el 42.3% de las ocasio-
nes, el hallazgo objetivado permiti6 la reestadificacion del
paciente, respecto al resultado obtenido por otros estudios
radioldgicos. En 15 de estos controles, el estadio por '8F-
FDG PET/TC fue inferior al establecido por las otras pruebas
radioldgicas referidas (Figura 1).

En 44 de los 52 controles clinicos el paciente seguia algin
tipo de tratamiento farmacoldgico para la enfermedad. Los
farmacos mds empleados en monoterapia fueron los corti-
coides (44.2%) y la terapia combinada mds frecuente la que
asociaba corticoides con metotrexato (13.5%). El resultado
de la 8F-FDG PET/TC justificé la eleccién del tratamiento
en 37 de las 52 revisiones. Las modificaciones terapéuticas
llevadas a cabo se recogen en la Figura 2.

Acta Med Colomb 2023; 48
DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2023.2778

Tabla 1. Porcentajes de las principales variables sociodemogrdficas de los pacientes del
estudio.

Variables N (%), Salvo prevalencia (%o)

Individuos 31
Sexo

Hombre 18 (58.1)

Mujer 13 (41.9)
Edad media/aiios de evolucién 54.6+14.71/11+5.75
Antecedentes AI*

Si 2(6.45)

No 25 (80.65)

Ns/Nc#* 4(129)
Raza

Caucisica 29 (93.5)

Otras 2(6.5)
Exposicién quimica

N 19 (61.29)

No 9(29.03)

Ns/Ne 3(9.68)
Infeccién previa

Si 5(16.13)

No 21 (67.74)

Ns/Nc 5(16.13)
Tabaquismo

Si 12 (38.71)

No 16 (51.61)

Ns/Nc 3(9.68)
Prevalencia sarcoidosis 16.19

*Al: autoinmunes.** Ns/Nc (no sabe/no contesta).

Estadio 0 Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4

g
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Figura 1. Distribucién porcentual de los estadios segiin la técnica utilizada.

Discusion

Trabajos recientes han objetivado la alta sensibilidad
de la 8F-FDG PET/TC para identificar inflamacién, con
captaciones positivas en la mayor parte de las revisiones
analizadas y en su mayoria coincidiendo con los estadios II
y III radiolégicos (11, 15). Los resultados en nuestra serie
de pacientes (captaciones por encima de el 80%) parecen
confirmar estos datos. En esta linea, y en semejanza con
los resultados de Mostard et al, se observa que, en nuestra
muestra, todos los pacientes estadificados por radiologia
como EIV presentaban actividad en *F-FDG PET/TC, y
por lo tanto, se beneficiaban de un ajuste de tratamiento
(15). Esto apoya que la '*F-FDG PET/TC puede identificar
enfermedad activa en pacientes con sarcoidosis que presen-
tan sintomatologia persistente, pero con escasa variacion a
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W Modificacion del tratamiento
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Figura 2. Tipo de modificacion terapéutica (en valores absolutos), realizada en las revisiones
clinicas, motivada por el resultado de la ['"*F]FDG PET/TC.

nivel de las pruebas de laboratorio, imagen y funcionales
respiratorias habitualmente empleadas (16).

Los resultados mds resefiables de este estudio respecto al
papel de la '8F-FDG PET/TC, se obtuvieron en relacién a la
monitorizacion de la enfermedad y el ajuste terapéutico. La
BE-FDG PET/TC proporcioné mayor precision y objetividad
para establecer actividad, cambios en la misma y extensién
de la enfermedad, cuando comparamos con otras pruebas
de rutina solicitadas en nuestro hospital para la evaluacién
periddica de estos pacientes (15, 17). Esto tuvo importantes
implicaciones terapéuticas, ya descritas por otros autores,
como Sobic-Saranovic et al cuyos resultados positivos en
BF-FDG PET/TC justiﬁcardn modificaciones terapéuticas
en mas de el 70% de las revisiones, con inicio de tratamiento
en un nimero importante de casos (destacando aquellos
pacientes en EIV radiolégico con PET positiva) (17).

La principal debilidad de este estudio es que los datos se
obtuvieron retrospectivamente de historias clinicas, en las
que algunos resultados y pruebas (como la TCAR) no esta-
ban disponibles en todos los casos, por el contrario, destaca
positivamente el adecuado tamafio muestral, comparado con
otros trabajos similares (11), y que las indicaciones de las
pruebas diagnésticas y las decisiones terapéuticas de todos
los pacientes fueron tomadas por un tinico profesional (BD),
lo que da homogeneidad a los resultados.

Coincidimos con Treglia et al, en la necesidad de profun-
dizar en estudios de coste-beneficio (18). Por lo tanto, seria
relevante valorar el rendimiento de la ¥F-FDG PET/TC en
la monitorizacion de la sarcoidosis, intentando establecer la
prueba o algoritmo adaptado que resulte mds costoeficiente,
no solo para mejorar la calidad asistencial, sino también
para la optimizacién de los recursos disponibles. En este
sentido, la ®F-FDG PET/TC podria desempefiar un papel
clave, al ser capaz de definir con mayor precision el grado
de actividad de la enfermedad.

Conclusiones
La "¥F-FDG PET/TC proporciona ventajas adicionales en
laestadificacion y en el manejo terapéutico de la sarcoidosis,
respecto a la semiologia y a otras pruebas clinicas habitual-

mente empleadas en el seguimiento, por su mayor precision
para establecer actividad y extension de la enfermedad.

Es necesario profundizar en el estudio de marcadores que
aporten mayor especificidad a esta prueba y/o esquemas de
manejo que permitan optimizar los recursos disponibles y
ofrecer un abordaje de excelencia a los pacientes con sarcoi-
dosis. Esto abre una puerta para continuar nuevos estudios.
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