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La =zarcoidozi & una malatia granulematesa sistemica, a distribuzione ubiquitaria, con farmaziene, negli
organi colpiti, di granulomi non caseosi, che esitano in alterazionifibrotiche. Caratteristico della malattia & il
nodulo sarcoiden. Leziologia non & ancara ben definita. | processi patalogici della sarcoidesi possono
colpire qualunque distretto corpores, molto frequentemente (20-00% dei casi ¢ é linteressamento del
distretta respiratorio con  coinvalgimento linfonodale polmonare (F5% dei cas) ed intratoracico. |l
coinvolgiments del distrette ORL & raro, le sedi pit colpite sono: cavo arale, naso, laringe e parotide.

| segni e isintomi della malattia derivane dalla localzzazione anatemica dei granulomi, dallimpegno del
sigtema immunitario & d3 alcune conseguernze indirette del processo patalogico.

Riportiamo il zaso clinice di una sarcoidosi su cisti mediana del colle: donna, G7 anni, con storia di
tiroide ctomnia totale per gozzo multinadulare, & giunta alla nostra cszervazione per modica disfagia. L'esame
obiettive ha evidenziate una tumefazione in regione mediana del colle di diametro di circa2 cm, mobile, non
dolente alla palpazione. Han patologica |a restante obiettivita clinica.

La TC colla e torace ha ewidenziato la presenza di una formazione tondeggiante iperdenza in sede
prelaringea delle dimensioni di cirea 162125 mm e una formazione grossolanamente ovalare, delle stess e
dimensioni, in regione sublinguale che mostrano interse & dEomogeneo enhancement post iniezione di
mde.

INFHC eco guidate delle formazioni non ha mostrato cellule maligne.

Alla PET-TC con FD G: "iperaccumulo a livella di linfonodi in sede paratracheale ed ilare bilateralmente, aree
di focale uptadie a livells di entrambi gli ambiti polmonari ed assenza di significative uptadoe a livelle della
regione anteriore del calla”.

L'ezame istologico, dopo esciss ione chirurgica delle due formazioni (4 & B) ha mostrato: " Frammento di
consistereza dura ed aspetto biancastro, mostra una lesione granulomatosa a noduli “incassati', non
necrotzzante, a cellule giganti (granuloma = arcoidesica). B: frammenta di aspetto ros ato, mostra tessuto
tiroideo residuo sede di gozzo semplice colloide.”

Il nostro zaso appare atipico per 1a localezazione, |3 totale asserza di manifestazioni sistemiche accessarie
2 |la negativitd dagli esami ematici & strumentali condotti.
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