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Sarcoidose Esplénica Sintomática
Symptomatic Splenic Sarcoidosis
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CASO CLÍNICO
Mulher de 32 anos, raça negra, referenciada por astenia, perda 
ponderal, dispneia para médios esforços, pieira e dor no hipocôn-
drio esquerdo com seis meses de evolução. Radiografia torácica 
revelou aumento de volume e densidade hilar direita com esboço 
de nodulação. A TAC toracoabdominal demonstrou múltiplas ade-
nopatias mediastínicas, hilares e lomboaórticas bilaterais, opaci-
dades irregulares, subpleurais, nos vértices pulmonares e baço 
volumoso, heterogéneo com formações nodulares hipodensas. 
(Fig. 1) Elevação da enzima conversora da angiotensina sérica  
(87,9 U/L), imunoglobulina G e gama-glutamil transpeptidase.  

Fig. 1 – Baço de contornos bosselados, com múltiplas formações nodu-
lares hipodensas, as maiores com 4,5 (1) e 5,0 (2) centímetros de maior 
diâmetro.
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Após exclusão de doença linfoproliferativa (medulograma e biop-
sia medular óssea sem alterações) e infecciosa, realizou biopsia 
esplénica que constatou esplenite granulomatosa com granulo-
mas epitelióides do tipo sarcóide. (Fig. 2) As provas funcionais 
respiratórias mostraram aumento das resistências das vias aére-
as com difusão alveolo-capilar diminuída. Assumido o diagnósti-
co de Sarcoidose com envolvimento pulmonar activo em estadio 
II.1-2 Iniciou corticoterapia com remissão gradual dos sintomas e 
esplenomegalia.3 Mantêm-se em seguimento periódico.
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Fig. 2 – Granulomas epitelióides do baço.


