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Signo de la galaxia sarcoide

Sarcoid Galaxy Sign
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Introduccion

La sarcoidosis tiende a la formacién de los granulomas de
células epitelioides como resultado de la estimulacién de la
inmunidad mediada por células que tienen una etiologia
hasta el momento desconocida.! Se caracteriza por la
presencia de granulomas epitelioides no caseificantes y
cambios en la arquitectura tisular, lo cual puede afectar
casi cualquier 6rgano, incluidos los pulmonesﬂ’2

El signo de la galaxia sarcoide (sarcoid galaxy sign), fue
descrito por primera vez en 2002 por Nakatsu y col.,? después
de estudiar de forma retrospectiva a 59 pacientes con
diagnéstico de sarcoidosis que habia sido confirmado
histopatolégicamente; en dicho estudio se encontré que la
incidencia del signo de la galaxia era del 27%.

El nombre del signo se debio a que la tomografia
computada (TC) detecté nédulos centrales irregulares,
formados por la confluencia de miltiples nédulos mas
pequefios que estan menos concentrados en la periferia
como miltiples imagenes satélites, que simulan una
galaxia® (~Figs. 1 y 2). Su importancia radica en que es
un signo sugestivo del diagnéstico de sarcoidosis pulmonar,
a pesar de no ser un signo patognomoénico de esa
enfermedad.

Caracteristicas fisiopatologicas

Los granulomas que se encuentran en la sarcoidosis pulmonar
se forman debido a los macréfagos alveolares activados y las
células T que liberan interleucina-1, fibronectinay el factor de
crecimiento derivado de macréfagos alveolares, que a su vez
activan y reclutan células T y fibroblastos adicionales, los
cuales liberan otros factores que estimulan y reclutan células
inmunitarias adicionales.! El proceso puede resolverse
espontaneamente o progresar hasta la formacién de grandes
granulomas no caseificantes y fibrosis.'
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Los granulomas sarcoides estan presentes principalmente
a lo largo de los vasos linfaticos parahiliares y, en menor
medida, en los linfaticos septales subpleurales e
interlobulares.>>

El signo de la galaxia sarcoidea representa granulomas
intersticiales que se han unido y se vuelven inseparables
simulando la apariciébn de un nédulo mas grande. Los
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Fig. 1 (Ay B) Tomografia computarizada de alta resolucion (TACAR) en
ventana de pulmén, corte axial. Signo de la galaxia Sarcoide. Mltiples
imagenes nodulares de bordes irregulares, de localizacién
peribroncovascular (flechas), en los I6bulos superiores de ambos pulmones,
corresponden ala confluencia de micronédulos centrolobulillares asociados
a un vidrio deslustrado (cabezas de flechas).
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Fig. 2 (Ay B) TACAR en ventana de pulmén, corte axial y reconstruccién sagital: Mdltiples imagenes nodulares de bordes irrequlares, de
localizacién peribroncovascular, asociados a un vidrio deslustrado (flechas).

granulomas se concentran menos en la periferia de la lesién,
formando nédulos satélites identificables individualmente en
histopatologia y tomografia computada de alta resolucién
(TCAR).?

Hallazgos imagenologicos

El signo de la galaxia sarcoidea se determina por medio de la
TC de térax debido a que tiene una sensibilidad mayor a la
radiografia de térax en la deteccibn de alteraciones
parenquimatosas en etapas tempranas, mucho mas si se
trata de TCAR.

La valoracién por TCAR de térax con contraste en
pacientes con sarcoidosis puede mostrar la apariencia de
una galaxia con bordes irregulares y miultiples nédulos
satélite, formada por grandes nédulos parenquimatosos
con pequefios ndédulos coalescentes que se hacen menos
densos hacia la periferia. Los nédulos suelen medir entre
1-2 cm de diametro, algunos pueden ser de mayor tamafio, y

se ubican a lo largo de los hilios pulmonares, septos
interlobulares, cisura mayor y en localizacién subpleural.

La valoracién por TCAR de térax con contraste en pacientes
con sarcoidosis puede mostrar la apariencia de una galaxia con
bordes irregulares y mdiltiples nédulos satélite, formada por
grandes nédulos parenquimatosos con pequefios noédulos
coalescentes que se hacen menos densos hacia la periferia.*
Los nédulos suelen medir entre 1-2 cm de diametro, algunos
pueden ser de mayor tamafio, y se ubican a lo largo de los hilios
pulmonares, septos interlobulares, cisura mayor y en localizacién
subpleural®™ (~Fig. 3). Los nédulos coalescentes pueden tener
bordes parcialmente lisos y broncograma aéreo interno, también
pueden desarrollar cavitaciones en menor proporcion.

La presencia de linfadenopatias hiliares bilaterales en
conjunto con adenopatias mediastinicas, se encuentra en
casi la totalidad de los pacientes con sarcoidosis,?> eso puede
ayudar a determinar el diagnéstico de sarcoidosis pulmonar
en pacientes que presentan imagenes compatibles con el
signo de la galaxia.

Fig. 3 Tomografia computarizada de alta resolucién (TACAR): en ventana de pulmén, corte axial: (A) Multiples imagenes nodulares de bordes
irregulares, de localizacion peribroncovascular (flecha) y algunos tipicamente subpleurales (circulo). (B) Reconstruccién coronal. Confluencia de
micronddulos centrolobulillares asociados a un vidrio deslustrado adyacentes a la cisura mayor (flechas).
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Diagnosticos diferenciales

Inicialmente el signo de la galaxia sarcoidea fue descrito
Ginicamente en la sarcoidosis pulmonar?; sin embargo, no es
un signo patognomonico de esa enfermedad. El hallazgo de
un conglomerado tnico de pequefios nédulos en el segmento
superior del I6bulo inferior con presencia de lesiones con
arbol de gemaci6n asociadas y sin adenopatias asociadas es
mas indicativo de tuberculosis (TB) pulmonar.3"5 Ademas, se
han encontrado caracteristicas similares a las del signo de la
galaxia sarcoidea en pacientes con cancer de pulmény con la
fibrosis masiva progresiva (FMP).'~3

No se deben confundir los pequefios nédulos satélites con la
imagen de espiculas que se genera en las neoplasias malignas y
con los ajustes de ventana en la TC.>3 Para poder tener un
diagn6stico mas claro, es importante tener en cuenta la historia
clinica del paciente y las caracteristicas demograficas, y asi
realizar un adecuado diagnéstico.3 Aunque las neoplasias
malignas pueden presentar adenopatias hiliares 'y
mediastinicas, es rara esa manifestacién en tumores menores
de 3cm y comiinmente no se presentan con calcificaciones.

En el caso de la FMP (también conocida como
neumoconiosis), se pueden presentar hallazgos similares al
signo de la galaxia sarcoidea, pero la presencia de distorsién
extensa de la arquitectura del parénquima pulmonar,
bronquiectasias de traccién, enfisema paracicatricial y
nédulos mezclados con bandas fibréticas dispuestas de
forma aleatoria, hacen mas probable el diagnéstico de FMP
que el de sarcoidosis pulmonar.’

Conclusion

La importancia del reconocimiento y deteccién del signo de
la galaxia sarcoidea por TC o TCAR radica en que, asociado a
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otros signos radiolégicos y a una adecuada historia clinica,
puede ayudar a determinar el diagnéstico presuntivo de
sarcoidosis pulmonar. Es importante tener en cuenta que el
signo de la galaxia sarcoidea también se puede presentar
en TB pulmonar y que entidades como neoplasias o la
fibrosis masiva progresiva pueden presentar hallazgos
similares.
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