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OBJETIVO DOCENTE:

-Describir los hallazgos radiologicos de las complicaciones relacionadas con un estado
protrombotico en la enfermedad COVID-19.
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REVISION DEL TEMA:

Conforme se ha conocido la fisiopatologia de la infeccion COVID-19 se explican algunos
de los hallazgos asociados o complicaciones que se ven en estos pacientes. La infeccion
se relaciona con un estado protrombotico identificandose y niveles elevados de Dimero-D.
Las tasas de eventos tromboembdlicos y el uso de aumentado de la tromboprofilaxis en
pacientes con la COVID-19 son, por lo tanto, un tema de gran interes.

Hemos realizado una revision de las historias clinicas y de las pruebas de imagen
realizadas a los pacientes atendidos por la COVID-19 en nuestro hospital, centrandonos
en los hallazgos radiologicos de las complicaciones relacionadas con un estado
protrombotico (fenomenos tromboticos y embdlicos). La revision estara estructurada en las
siguientes secciones: 1. Tromboembolismo pulmonar (TEP). 2. Trombos flotantes aorticos.
3. Accidente cerebrovascular isquéemico. 4. Isqguemia Intestinal, principalmente la
trombosis de las arterias mesentéricas y en menor media la colitis isguémica. 5. Lesiones
Isquémicas de oOrganos solidos como el infarto renal y esplénico. 6. Complicaciones
relacionadas con el tratamiento anticoagulante.

Tromboembolismo pulmonar (TEP):

Se ha descrito una mayor prevalencia de tromboembolismo pulmonar (TEP) en pacientes
afectados por la COVID-19, de hasta un 23%, con una mayor incidencia a los 12 dias del
Inicio de los sintomas. Ante un paciente con hipoxia y valores de Dimero-D en aumento
mientras el resto de los parametros analiticos se normalizan (ferritina, LDH, proteina C
reactiva) habria que sospechar complicacion con TEP [1-2].

Las guias actuales recomiendan la TC de torax como herramienta diagnostica para valorar
el patron de afectacion y la extension pulmonar. Sin embargo, debido a la creciente
iIncidencia de TEP por coagulopatia asociada con la infeccion por SARS-CoV-2, algunos
autores proponen realizar AngioTC de torax para evaluar el pulmén y la presencia de
trombo (Fig. 1), asi como para evaluar otras complicaciones como la sobrecarga de
cavidades derechas (Fig. 2) que pueden resultar en dificultad respiratoria, sobre todo en
aquellos pacientes con factores de riesgo (pacientes ingresados en UCI, ventilacion
mecanica, etc.) [1-2].

El tratamiento Inicial suele ser la anticoagulacion sistemica hasta gue se resuelva el
trombo. La trombdlisis o trombectomia se reserva para pacientes en shock, hipotension o
con otros signos de hipoperfusion sistémica causada por la embolia pulmonar.
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Fig. 1. Mujer de 26 anos con antecedente de tratamiento con anticonceptivos orales, clinica de tos
seca Yy disnea (sospecha de infeccidon por COVID-19), taquicardia sinusal, patron ECG S1Q3T3 vy
elevacion de Dimero-D. AngioTC de torax, mediastino (a) y pulmdn (b); evidencia tromboembolismo
pulmonar bilateral con trombo en silla montar (punta de flecha) y sobrecarga cavidades derechas.
Tenues opacidades en vidrio deslustrado bilaterales con afectacion pulmonar en torno al 25% (flecha).

Fig. 2. Varon de 50 anos con factores de riesgo cardiovascular y hepatopatia cronica, acude por un
cuadro de una semana de evolucion de tos, dolor centrotoracico, cortejo vegetativo y elevacion del
Dimero-D. AngioTC de térax, mediastino (a,b) y pulmon (c); evidencia tromboembolismo pulmonar

bilateral con trombo en silla montar (flechas) y sobrecarga cavidades derechas (*). Opacidades en
vidrio deslustrado, afectacion pulmonar en torno al 25%.

Trombos flotantes adrticos Los trombos flotantes aorticos (TFA)

Son una entidad rara frecuentemente asociada a enfermedad ateroesclerdtica vy
aneurismatica, pero también a estados de hipercoagulabilidad y enfermedades

hematologicas. Son mas frecuentes en |la aorta toracica descendente, asi como en el arco
aortico (Fig. 3) [1-3].
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La prueba de eleccion es la AngioTC por su amplia disponibilidad y puesto que permite
valorar la aorta en toda su extension. Debido al alto riesgo emboligeno es fundamental el
tratamiento, aunque no hay un protocolo establecido, siendo el tratamiento medico
(anticoagulacion y farmacos tromboliticos) la primera opcion terapéutica reservando la
cirugia (trombectomia, tromboendarterectomia y el reemplazo aortico) o colocacion de
protesis endovasculares para aquellos casos gue no mejoren con el tratamiento médico o
aguellos pacientes con factores de riesgo. [1-3]

Fig. 3. Varon de 89 anos con diagnodstico de COVID-19 con evolucion torpida y aumento del
Dimero-D. AngioTC de torax, ventana de pulmon (a); Opacidades en vidrio deslustrado con
afectacion del parénquima pulmonar del 50-75%. Ventana de mediastino corte axial (b) y coronal (c)
trombos flotante en cayado aortico y aorta toracica descendente (flechas).

Trombosis venosa profunday tromboflebitis

Se sabe gque los pacientes en UCI son de mayor riesgo al desarrollo de trombosis venosa
profunda (TVP); en ausencia de una profilaxis adecuada, su incidencia general entre los
pacientes hospitalizados es del 0,9%, llegando hasta el 15% al 32% entre los pacientes de
UCI [1-4]. Esta Incidencia aumenta en pacientes con la enfermedad COVID-19 siendo la
localizacion mas frecuente del trombo principalmente distales en territorios gemelares e
Infrapopliteos, también se describen en el eje Iliaco-femoral-popliteo (Fig. 4). Las

Infecciones agudas se asocian con un aumento transitorio del riesgo de eventos
tromboembolicos venosos.

Otro factor favorable posible que también pudiese explicar la afectacion de las
extremidades superiores, entre ellas la tromboflebitis de la vena yugular externa (Fig. 5) es
el uso de un ventilador de presidn positiva continua en las vias respiratorias, que puede
comprimir los vasos superficiales o profundos de las extremidades superiores. [1-4].
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Fig. 4. Vardon de 77 anos con diagnodstico de COVID-19 con evolucion torpida y aumento del Dimero-
D. TC de abdominopélvico con contraste Iv (a.) defecto de replecion de las venas femorales comun,
superficial y profunda, en relacion con TVP. (flechas). TC de tdérax, ventana de pulmdon (b);
Opacidades en vidrio deslustrado con afectacion pulmonar en torno al 25%.

Fig. 5. Mujer de 48 anos sin antecedente de interés con clinica de tos seca y disnea (sospecha
de infeccion por COVID-19) y elevacion de Dimero-D. AngioTC de torax, ventana de mediastino
(a.) evidencia defecto de replecion en vena yugular anterior e Iinterna derecha compatible con
trombosis (flechas). Ventana de pulmdon (b); se observan consolidaciones parenquimatosas
multiples predominantes en LID.

Accidente cerebrovascular iIsquémico

Aungue el accidente cerebrovascular isquémico se ha reconocido como una complicacion
de la COVID-19, los mecanismos y el fenotipo aun no son definitivos, aungque se ha
sugerido que la COVID-19 podria estimular la produccion de anticuerpo antifosfolipido
como mecanismo de accidente cerebrovascular isquémico (Fig. 6).
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Fig. 6. Varon de 77 anos con neumonia COVID-19, presenta clinica de paresia facial y braquial
izquierda. TC craneal sin contraste Iv (a). Lesion hipodensa cortico subcortical en hemisferio cerebral
derecho compatible con isqguemia aguda en territorio de la arteria cerebral media derecha (*). TC con
contraste Iv, poligono de Willis con reconstruccion 3D (b) se observa obstruccion del segmento M2
derecho. (flecha). TC pulmdn ventana de pulmon se aprecian areas extensas de patron en vidrio
deslustrado y en empedrado bilaterales.

La anticoagulacion terapeéutica temprana con HBPM tambiéen podria ser beneficiosa para
reducir la tromboembolia en pacientes con accidente cerebrovascular isguemico asociado
con la COVID-19. El diagndstico precoz y el tratamiento hiperagudo son la clave para
minimizar la mortalidad y la morbilidad de los pacientes con accidente cerebrovascular
agudo. [1,5].

Infartos cerebrales multiples

a. NG o} , C.

Fig. 7. Varon 56 anos, SARS-CoV-2 positivo, ingresado en UCI por insuficiencia respiratoria grave,
tras retirada de sedacion se evidencia clara hemiparesia izquierda con reflejos asimeétricos. TC
craneal sin contraste iv (a y b). Lesion isquemica en el territorio de arteria cerebral media derecha y
arteria cerebral posterior izquierda. Radiografia PA de tdérax (c) muestra opacidades parcheadas
periféricas bilaterales en ambos hemitorax.
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Existen informes globales emergentes de coagulopatia en el contexto de la COVID-19, que
iIncluyen embolia pulmonar, infartos cerebrales multiples (Fig. 7) e isquemia de
extremidades. [1,5] Publicaciones describen que los anticuerpos antifosfolipidos pueden
surgir transitoriamente en pacientes con enfermedades criticas y diversas infecciones

Incluido la enfermedad COVID-109.

Isquemia mesentérica/ colitis isquemica

La isquemia intestinal, principalmente la trombosis de las arterias mesentéricas y en menor
media la colitis iIsquémica, es una afeccidon poco frecuente que constituye una de las
urgencias abdominales con peor pronodstico y puede ser una complicacion tromboembadlica
secundaria al estado de hipercoagulabilidad que se asocia a la COVID-19. Presenta altas
tasas de morbimortalidad, por lo tanto, el diagnostico precoz y el manejo rapido son
Imprescindibles. [6,7] En este sentido, las pruebas de imagen tienen un importante papel,
ya que ni los sintomas ni las pruebas de laboratorio son especificos. En |la actualidad, la
TC es la técnica de imagen Inicial de eleccion para el diagnostico de sospecha de la
Isquemia Iintestinal aguda y, ademas, permite excluir otras causas de dolor abdominal

agudo (Fig. 8) [6,7]

Fig. 8. Varon de 70 anos con afectacion pulmonar COVID-19, presenta dolor abdominal agudo,
rectorragia, aumento de PCR y Dimero-D. TC abdominal con contraste iv, ventana de pulmdn en
campos medios muestra afectacion extensa y bilateral en vidrio deslustrado de predominio
posterior. Corte a nivel de mesogastrio (b) y reconstruccion MPR coronal (c) muestra engrosamiento
circunferencial de la pared del colon izquierdo con aumento de atenuacion de la grasa adyacente

sugestivo de colitis isguémica.

Lesiones isquemicas de organos solidos

El infarto renal es una entidad infradiagnosticada debido a la presentacion clinica y
analitica inespecifica. Debido a |la amplia disponibilidad de la TC estd aumentando el
diagnostico incidental de infartos renales lo que favorece un diagnostico y tratamiento
temprano disminuyendo asi el tiempo de isquemia renal (Fig. 9). [8] Debido a su baja
frecuencia no hay un protocolo establecido de tratamiento.
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Fig. 9. Varon de 78 anos con afectacion pulmonar por COVID-19, presenta dolor abdominal agudo,
deterioro de funcion renal y elevacion Dimero-D. TC abdominal con contraste v (a). Infarto renal
izquierdo (flecha). Ventana de pulmdén a nivel de campos inferiores muestra patron en empedrado,

bandas subpleurales y bronquiectasias.

El infarto esplénico es el resultado de la oclusion de una rama arterial esplénica,
provocado principalmente por enfermedad tromboembdlica o por enfermedades
hematologicas Infiltrativas. Clasicamente se visualizan como defectos de perfusion en
cuna en el parenguima, aunque cuando son multiples pueden fusionarse y perder dicha
morfologia. La clave es la extension de la zona del parenquima anormal hasta la capsula

Intacta (Fig. 10).

Fig. 10. Varon de 70 anos con afectacion parenquimatosa COVID-19, presenta dolor abdominal
agudo, fiebre y elevacion Dimero-D. TC abdominal con contraste Iv. Ventana de pulmon en campos
medios muestra afectacion extensa y bilateral en vidrio deslustrado. Corte con ventana de partes
blandas en hemiabdomen superior (b) y reconstruccion MPR coronal (c) gue demuestra hipodensidad
triangular esplénica compatible con infarto (flecha).
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Los infartos agudos pueden complicarse con sobreinfeccion, hematomas subcapsulares o
roturas espléenicas. Un infarto cronico condiciona atrofia focal y puede calcificar. [8]

Complicacliones relacionadas con el tratamiento anticoagulante

Los anticoagulantes, como la heparina sodica y las HBPM, se usan actualmente para el
tratamiento y la prevencion de la enfermedad tromboembdlica secundaria a la afectacion
por la COVID-19. Se estima que |la hemorragia es una complicacion a menudo grave de la
terapia anticoagulante, en hasta el 4% de los pacientes tratados.

La hemorragia digestiva es una forma frecuente de complicacion que habitualmente cede
tras corregir el estado de coagulacion. Otras formas frecuentes de complicaciones
hemorragicas graves son el hematoma de pared abdominal especialmente de los
compartimentos musculares de la vaina del recto (Fig. 11) o el musculo iliopsoas (Fig. 12)
con apertura al retroperitoneo (Fig. 13), ambos son los que con mayor frecuencia
requieren tratamiento percutaneo urgente. [9,10]

Fig. 11. Mujer de 57 anos con afectacion pulmonar por COVID-19, TEP masivo y tratamiento con
heparina, descenso brusco de la hemoglobina. TC abdominal con contraste Iv, ventana de pulmon (a)
muestra areas parcheadas en vidrio deslustrado. En los cortes abdominales (b) hematoma en
musculo recto anterior y oblicuos izquierdos del abdomen (*) con extension a pelvis que depende de
arteria epigastrica inferior izquierda. Angiografia pre y post embolizacion (c y d) de sangrado activo de
arteria epigastrica inferior izquierda (flechas).

Los factores de riesgo incluyen, ademas de la anticoagulacion por el estado protrombotico
iInducido por la COVID-19, las comorbilidades especificas (enfermedad cardiaca grave,
disfuncion hepatica, Insuficiencia renal, hipertension, enfermedad cerebrovascular vy
pacientes que reciben hemodialisis a largo plazo), el uso de medicamentos concurrentes
(principalmente agentes antiinflamatorios no esteroides y diureticos), la duracion del
tratamiento, la intensidad del efecto anticoagulante y la edad del paciente.
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El méetodo diagnostico de eleccion es la TC abdominal ya que, ademas de valorar el
tamano y localizacion del hematoma, constata la existencia de sangrado activo e identifica
la arteria causante del sangrado. En caso de fallo del tratamiento conservador o de
iInestabilidad hemodinamica esta Indicado el tratamiento endovascular para la
embolizacion del sangrado. [9,10]

Fig. 12. Varon de 71 anos con afectacion pulmonar COVID-19 y TEP unilateral derecho en
tratamiento con HBPM a dosis anticoagulantes, presenta hipotension y descenso de 3 mg/dl de
hemoglobina. TC abdominal sin contraste Iv. (a) Hematoma del musculo ilio-psoas (*) del lado
izquierdo. Ventana de pulmon en campos medios (b) muestra patron en empedrado en hemitorax
derecho de predominio posterior. Arteriografia pre embolizacion (c) de sangrado activo de arteria
lumbar distal izquierda (flechas), (d) post tratamiento con embolizante liquido.

Fig. 13. Mujer de 57 anos con antecedente de FA, ingresada por afectacion pulmonar por COVID-19
y tratamiento anticoagulante por TVP derecha, presenta hipotension y descenso de 4 mg/dl de
hemoglobina. TC abdominal con contraste Iv (a). Hematoma extenso del psoas izquierdo (*)
aumento de atenuacion de la grasa retroperitoneal. Ventana de pulmon (b) consolidacion pulmonar
de predominio periferico en ambos lobulos inferiores y zonas parcheadades de densidad en vidrio

deslustrado. Arteriografia pre (a) y postembolizacion (b) de sangrado activo de arteria lumbar distal
Izquierda y arteria del iliopsoas (flechas).
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En los hematomas de la vaina de los rectos de localizacidon baja, habitualmente la
embolizacion de la arteria epigastrica inferior homolateral es suficiente para el control de |a
hemorragia (Figura 11d), mientras que los de ubicacion alta a veces requieren de
embolizacion distal de la arterlia mamaria Iinterna homolateral. En el caso de los
hematomas retroperitoneales espontaneos, las arterias Iimplicadas son las arterias
lumbares y la arteria iliolumbar (Figuras 12d, 13d). Se aconseja el uso de materiales
liquidos/ pegamentos cuyo efecto terapeutico es Independiente del estado de la

coagulacion del paciente.
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CONCLUSIONES:

La imagen radiologica juega un papel muy relevante en el diagnostico y seguimiento de los
pacientes con la enfermedad COVID-19. Ademas del compromiso pulmonar es relevante
iIdentificar otros hallazgos asociados, tales como los derivados de las complicaciones
secundarias al estado protrombotico dada la alta incidencia de fenOmenos trombaoticos vy
embolicos, caracteristicas que ayudan a un diagnostico rapido, guiar la toma de decisiones
clinicas y controlar la progresion de la enfermedad.
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