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Introduccion

La afectacion vascular en la infeccion por COVID-19 se ha
demostrado mediante imagenes y estudios anatomopatoldgicos. Sin
embargo, pocos trabajos han inventigado la relacion de los hallazgos
vasculares con los que se visualizaban en el parénquima pulmonar,
habiéndose atribuido estos ultimos principalmente a dafno alveolar
difuso.

El signo de la diana (SD) ha sido descrito como un signo radioldgico
especifico de la infeccion por SARS-CoV-2, correspondiente a una
variante del signo del halo invertido (SHI), pero con un hallazgo
inexplicable: una opacidad central (OC).

Nuestra hipotesis es que el SD puede ser muy especifico por
infeccion por SARS-COV-2 y puede deberse a trombosis/embolia
arterial, con infarto pulmonar asociado.
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Métodos

Durante la primera y segunda ola de coronavirus en nuestro hospital
se recogieron estudios de pacientes que acudia por sospecha de
infeccidn respiratoria y que mostraban el SD en tomografia digital
toracica-3D (3D-TDT) y/o radiografia de torax (RT).

Resultados

Diez SD fueron encontrados con 3D-TDT en 7 pacientes, aislados o
con opacidades en vidrio esmerilado (OGG) y/o consolidaciones. Sdélo
1/10 SD se detectd en la radiografia de térax.

La edad media fue de 41,43 + 15,35 afos. 4/7 pacientes eran
mujeres.

El dolor toracico fue referido en 3/7 pacientes y disnea para 6/7.

Los niveles de dimero D estaban elevados en 4/6 pacientes.

Todos los pacientes dieron positivo la prueba RT-PCR para SARS-
CoV-2.

Los SD se identificaron 4-14 dias después del resultado de la PCR. El
hallazgo de imagen no se asocid con un resultado desfavorable (tabla
1).

Todos los SD mostraban la opacidad central.

El dnico AngioTC de arterias pulmonares realizado a la muestra revel6
trombosis aguda/embolismo en ramas arteriales que llegan a la
opacidad central (Figura 1). La localizacion del SD siempre fue
periférica, y predominante en lébulos inferiores (9/10).
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Discusion:

Los hallazgos de imagen tipicos de la neumonia por COVID-19 son
opacidades en vidrio deslustrado multifocales, bilaterales, periféricas
y basales, con o sin consolidaciones parcheadas. Sin embargo, estos
hallazgos pueden identificarse en otras enfermedades infecciosas,
como neumonias virales, entre ellas el virus influenza, SARS vy
MERS, y en enfermedades no infecciosas.

El signo de la diana se ha identificado recientemente en Ia
enfermedad COVID-19 en TC de térax (1, 4). Consiste en una
opacidad redondeada en vidrio deslustrado o un parénquima
pulmonar esférico no afectado con un anillo periférico de
consolidacion y un nédulo denso central (2) (Figuras 1, 2, 3,4, 5,6y
7). Se ha sugerido que el SD es un hallazgo altamente especifico
para la neumonia por COVID-19 (5).

Dada la similitud con el signo del halo invertido, se ha relacionado con
un patrén de neumonia organizada, pero la opacidad central sigue sin
explicarse en ese contexto. Se ha sugerido que puede traducir una
inflamacion perivascular central concomitante, un ensanchamiento
focal de la arteria pulmonar o trombosis (2). La afectacion vascular en
la enfermedad de COVID-19 no requiere necesariamente la presencia
de neumonia.

Varias ramas trombosadas de la arteria pulmonar lobar inferior
derecha que llegaban a los nddulos centrales del SD se visualizaron
en el angioTC de arterias pulmonares en nuestro 7° paciente (Figuras
8, 9y 10).
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Hallazgos radiologicos similares al SD, denominados “signo de la
escarapela” o “signo de la bombilla” (5) (Figura 11), se han descrito
inmediatamente después del procedimiento pulmonar por
radiofrecuencia, y se correlacionan histolégicamente con necrosis
coagulativa pulmonar y congestion hemorragica. En nuestra
opinién, el SD podria deberse a un infarto hemorragico circundante
y, €n consecuencia, a una trombosis arterial central.

El predominio de afectacién pulmonar basal y periférica, destacado
en nuestra serie (tabla 1) y por otros autores (3), también puede
apoyar la probable aparicidon vascular de los hallazgos.

La afectacion vascular pulmonar en COVID-19 se ha constatado
ampliamente en series de autopsias, que revelan macro vy
microtrombosis, inflamacion vascular, angiogénesis y dafo
endotelial (7,8). El mecanismo probable incluye un sindrome
trombo-inflamatorio endotelial y un estado procoagulante,
respaldado por la trombocitopenia comun, niveles elevados de
dimero D e hiperfibrinogenemia en las pruebas de laboratorio.

El infarto hemorragico es uno de los principales hallazgos en
muestras histopatoldgicas (6) y también se ha relacionado con él el
signo radioldgico del halo invertido.

Los hallazgos histopatologicos no vasculares reportados con mayor
frecuencia en la infeccién pulmonar por SARS-CoV-2 son etapas
tempranas de organizacion del tejido fibroblastico pulmonar tras
dafno alveolar difuso inicial. Sin embargo, la neumonia organizada
apenas se ha destacado desde el punto de vista histopatologico (4).
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Se requieren mas estudios para validar la especificidad del SD en el
diagndstico de neumonia por COVID-19 y su posible correlacion
histologica con infarto de pulmén.

3D-TDT permite una reconstruccion en 3-D a partir de un numero
finito de proyecciones bidimensionales de baja dosis. Con una dosis
de radiacion tres veces mayor que la radiografia de térax y una
adquisicion técnica similar, la 3D-TDT detecta mas lesiones al reducir
los artefactos causados por estructuras anatémicas superpuestas,
confirmando antes la bilateralidad y la multifocalidad de la afectacion
pulmonar. 3D-TDT mostré el SD en los 7 casos, sin embargo, la
radiografia de torax no reveld la mayoria de ellos. 3D-TDT también
descarta opacidades dudosas. Aunque 3D-TDT es menos sensible
que la TC, requiere menor dosis de radiacion, coste y riesgo de
infeccion del personal.

Conclusion:

El signo diana podria ser un marcador radioldégico especifico de
neumonia por COVID-19, y podria deberse a trombosis/embolia
arterial e infarto de pulmon asociado.

La 3D-TDT es una herramienta muy valiosa para este diagnostico.



‘Malaga

W 25/28 MAYO 2022

e = hﬁ?tile Ferlas y Congresos.
2

&> R l"‘| ] S N /= J Y |
sSerRam T35 > B (R IR : \ [ ~ CURSO PRECONGRESO
m & ; ‘ | - W=
= v "‘t“ l: i E’ = 9 77—,--. 2. i ‘ (i e
Bibliografia:

1. Saba L, Sverzellati N. Is COVID Evolution Due to Occurrence of
Pulmonary Vascular Thrombosis? J Thorac Imaging. J Thorac Imaging.
2020;35:344-345.

2. Gomes de Farias LDP, Caixeta Souza FH, Gustavo Borges da Silva T.
The Target Sign and Its Variant in COVID-19 Pneumonia. Radiol
Cardiothorac Imaging. 2020;2:e200435.

3. Jafari R, Maghsoudi H, Saburi A. A Unique Feature of COVID-19
Infection in Chest CT; “Pulmonary Target” Appearance. Academ Radiol.
2021;28:146-147.

4. Carsana L, Sonzogni A, Nasr A, et al. Pulmonary post-mortem findings
in a series of COVID-19 cases from northern Italy: a two-centre descriptive
study. The Lancet. Infectious diseases, 2020;20:1135-1140.

5. Plasencia Martinez JM. Pulmonary radiofrequency ablation (Part 2):
Procedure and follow-up. Radiologia (English Edition), 2015;57:287-302.

6. Vasquez-Bonilla WO, Orozco R, Argueta V, et al. A review of the main

histopathological findings in coronavirus disease 2019. Human pathology.
2020; 105:74-83.

Tablas e imagenes:




Pacient| Sexo, edad, Saturaci| desde Hallazgos Dimero D
es | historia personal radiolégicos (ng/ml).

Dolor toracico,

dolor costal SDenLIDy LI Alta a
1 Muijer, 35 auierdo 98 7 (periféricos) 323 domicilio,
AL IErei, OVDs en LII favorable
palpitaciones
Varén, 54
Cancér
colorrectal en SD en lingula,
) tratamlent.o con P 94 1 periféricos 669 Hospitalizacid
regorafenib (32 n, favorable
linea). OVDs en LI
Lobectomia
superior derecha
I?olor tgraaco SD en LID Altg .a.
, intermitente, es s 650 domicilio
3 Varon, 23 disnea. tos 100 4 periférico favorable
P15y OVDs en Ll
expectoracion
Tos seca, fiebre,
dolor toracico
Varon, 26 con disnea ABE
4 ’ . . 99 7 SD en LIl 286 domicilio
intermitente,
. . favorable
fiebre. Anosmia
y ageusia
SD (2) in LID, Alta a
5 Varén, 35 Disnea 98 14 periféricos - domicilio
OVDsen LSDy LID favorable
SD en LID Alta a
6 Mujer, 56 Disnea 98 7 OVDs en pulmén 1578 domicilio
derecho favorable
SD en LID
Varodn, 61 Consolidaciones Unidad de
Infarto agudo de . 7 multifocales cuidados
/ miocardio hace 4 REEES s bilaterales y OVDs S0 intensivos,
anos. Exfumador difusas. TEP favorable
agudo

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes. Abreviaciones: SD: signo de la diana. OVD: opacidad en vidrio
deslustrado. LID: I6bulo inferior derecho. LSD: |ébulo superior derecho. LIl: I6bulo inferior izquierdo. TEP:
tromboembolismo pulmonar
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Figura 1. Radiografia de térax proyeccion PA (A) y 3D-TDT (B)
Paciente 1. Se trataba de una mujer de 35 afios que consulté a urgencias
por dolor toracico, dolor costal izquierdo y palpitaciones. Tenia PCR
positiva 7 dias antes. La saturacion de O2 fue del 98%. 3D-TDT revela una
consolidacion en anillo con un punto central denso en el I6bulo inferior
derecho y el I6bulo inferior izquierdo (flechas), correspondientes a dos
“signos de diana”. Se observaron opacidades en vidrio esmerilado en el
pulmoén izquierdo (puntas de flecha). Estos hallazgos no fueron visibles en
la radiografia de torax.

\
k



AN it 1Y Seram

!
LR | 8 MAYD 20

AYO

K

Figura 2: Radiografia de térax proyeccién PA y 3D-TDT

Paciente 2. Varon de 54 anos que consulta por aumento de disnea vy tos.
Tenia una RT-PCR positiva hace 11 dias. La saturacion de O2 era del 94
%. Estaba en tratamiento quimioterapico por cancer colorrectal avanzado.
3D-TDT revela una consolidacion en anillo con un punto central denso
(flecha) correspondiente al “signo de la diana” en la periferia de la lingula.
Hay pérdida de volumen del hemitérax derecho debido a la lobectomia
superior y opacidades en vidrio deslustrado en el I16bulo inferior izquierdo
(puntas de flecha) .Ingresé con buena evolucion y posterior alta.
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Figura 3: Radiografia de térax en proyeccién PA 'y 3D-TDT

Paciente 3. 3D-TDT en mujer de 23 anos que acude a urgencias
refiriendo dolor toracico agudo e intermitente, disnea, tos y expectoracion.
4 dias antes tenia RT-PCR positiva. La saturacion de O2 fue del 100%.
3D-TDT mostro el signo de la diana en el I6bulo inferior derecho (flecha) y
opacidades en vidrio deslustrado en el I6bulo inferior del pulmén izquierdo
(punta de flecha). Tuvo buena evolucidén y fue dada de alta hospitalaria
con tratamiento sintomatico.
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Figura 4: Radiografia de térax en proyecciéon PAy 3D-TDT

Paciente 4. en mujer de 26 afnos que consulta por tos seca, fiebre y dolor
toracico en garra con disnea intermitente, anosmia y ageusia. Presenta RT-
PCR positiva hace 7 dias. La saturacion de O2 fue del 99%. La 3D-TDT
mostro el signo del objetivo (flecha) en el I6bulo inferior izquierdo, no visible
en la radiografia de térax. No se encontraron mas hallazgos. Present6
buena evolucion en urgencias y fue dada de alta con tratamiento

sintomatico.
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Figura 5: Radiografia de térax PA (A), 3D-TDT (B) y 3D-TDT
aumentada (C).

Paciente 5. Varon de 35 afnos que acude a urgencias refiriendo disnea.
Tuvo una PCR positiva hace 14 dias. La saturacion de O2 fue del 98%.
3D-TDT revel6 dos signos de objetivo en el I6bulo inferior derecho
(flechas) y opacidades en vidrio esmerilado en los lobulos superior e
inferior derechos (puntas de flecha). Estos hallazgos solo se pueden
identificar en 3D-TDT. Fue dado de alta con tratamiento sintomatico.
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Figura 6: Radiografia de térax en proyecciéon PAy 3D-TDT

Paciente 6. Mujer de 59 anos con radiografia de torax en proyeccion PA 'y
3D-TDT que acude a urgencias refiriendo disnea. Tuvo una PCR positiva
hace 7 dias. La saturacion de O2 fue del 98%. La radiografia de térax en
vista PA mostré pequenas opacidades en vidrio deslustrado en el I16bulo
superior derecho y el area media derecha (puntas de flecha) y atelectasia
subsegmentaria de la lingula (punta de flecha negra). La 3D-TDT mostro
una consolidacion circular con un punto central (flecha) correspondiente al
signo de la diana. La paciente se encontraba en buen estado general y
fue dada de alta hospitalaria con tratamiento sintomatico.
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Figura 7: Radiografia de térax en proyeccion PA (a) y 3D-TDT (b, c y
d) Paciente 7. Varon de 61 afos que acudié a nuestro hospital refiriendo
disnea. Habia sufrido un infarto agudo de miocardio cuatro afios antes.
Era exfumador (30 paquetes-afno). La saturacion de O2 fue del 86%. La
radiografia de térax PA mostré consolidaciones bilaterales vy
multifocales, predominantemente periféricas y opacidades difusas en
vidrio deslustrado. La 3D-TDT revel6 dos consolidaciones anulares
correspondientes a dos signos diana en el I6bulo inferior derecho del
pulmon. Tenia un nivel de dimero D de 88000 ng/ml y fue hospitalizado.
Un angioTC de arterias pulmonares 6 dias después reveld una embolia
pulmonar aguda (ver figuras 8-10). Fue trasladado a la UCI.
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Figura 8. Reconstrucciones de angio-TC de arterias pulmonares
en plano sagital oblicuo (a y b) en el mismo plano con ventana
angiografica (a) y de pulmén (b) del paciente n° 7, realizado 6 dias
mas tarde del estudio de radiografia de térax de la figura 7, donde se
objetivd trombosis/embolia pulmonar. Se observa una arteria
periférica del LID con material trombdtico endoluminal (flechas
discontinuas) y cuya porciéon mas distal (flechas) llega hasta un nédulo
pulmonar (cabeza de flecha) rodeado por un anillo grueso de
consolidacion visible parcialmente (asteriscos), correspondiente al
signo de la diana, que podria tratarse de un infarto pulmonar. La
lesion se situa en la periferia del LID. Se observa material trombatico
en otras arterias (flecha doble).
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Figura 9. Reconstrucciones de angio-TC de arterias pulmonares
en planos sagital oblicuo (a) y axial oblicuo en el mismo plano
(b y ¢) con ventana angiografica (a y b) y de pulmén (c) del
paciente n° 7, realizado 6 dias mas tarde del estudio de radiografia
de térax de la figura 7, donde se objetivd trombosis/embolia. Se
observa una arteria periférica del LID con material trombdtico
endoluminal (flechas discontinuas) y cuya porcion mas distal
(flechas) llega hasta un nédulo pulmonar (cabeza de flecha) rodeado
por un anillo grueso de consolidacién (asteriscos), correspondiente
al signo de la diana, que podria tratarse de un infarto pulmonar. La
lesion se situa en la periferia del LID.
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Figura 10. Reconstrucciones de angio-TC de arterias pulmonares
curva (a y b) y en plano axial oblicuo (c y d) en el mismo plano con
ventana angiografica (a y ¢) y de pulmén (b y d) del paciente n° 7,
realizado 6 dias mas tarde del estudio de radiografia de térax de la figura
7, donde se objetivo trombosis/embolia. Se observa una arteria periférica
del LID con material trombético endoluminal (flechas discontinuas) y cuya
porcion mas distal (flechas) llega hasta un nédulo pulmonar (cabeza de
flecha) rodeado por un anillo grueso de consolidacién visible parcialmente
(asteriscos), correspondiente al signo de la diana, que podria tratarse de
un infarto pulmonar. La lesion se situa en la periferia del LID.

Siglas. PA: arteria pulmonar
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Figura 11. Con permiso de: Plasencia Martinez JM. Pulmonary
radiofrequency ablation (Part 2): Procedure and follow-up.
Radiologia. 2015 Jul-Aug;57(4):287-302. English, Spanish.
doi:10.1016/5.rx.2014.12.012.

Signo de la bombilla (c) y signo de la escarapela (e) como
cambios precoces después de ablacion pulmonar con
radiofrecuencia de nddulos pulmonares (a y d) en dos pacientes
diferentes. Se pueden identificar las similitudes con el signo de la
diana en las figuras.
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