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en el Sindrome de
COVID-19 post agudo
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Objetivo Docente:

Conocer e identificar los hallazgos radiologicos mas
frecuentes visualizados en la TC toracica de
pacientes con Sindrome de COVID-19 post agudo
(“PACS”).
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* La neumonia secundaria al SARS-CoV2 produce una
afectacion parenquimatosa pulmonar de severidad
variable durante la fase aguda de la enfermedad.

* La resolucion de los sintomas y de las alteraciones
radiologicas tras la fase aguda es variable y algunos
pacientes persisten con alteraciones durante semanas
vV meses post infeccion.

* Las alteraciones radiologicas pulmonares persistentes
estan relacionadas con la gravedad del cuadro inicial y
el intervalo de tiempo transcurrido desde la infeccion.

Solomon, J. J., Heyman, B., Ko, J. P., Condos, R., & Lynch, D. A. (2021). CT of Post-Acute Lung
Complications of COVID-19. Radiology, 301(2), E383-E395. https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396
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Sindrome de COVID post - agudo
(Post-acute COVID syndrome, PACS)

10-15% de los pacientes sufren sintomas persistentes despues de la neumonia
por COVID-19.

Los sintomas mas
Se denomina PACS a la persistencia de sintomas comunes son fatiga,

después de 4 semanas desde el inicio de |a alteraciones
iInfeccion aguda. neurologicas y
dificultad respiratoria.

Factores de riesgo:

Edad avanzada, IMC,
sexo femenino y un
mayor numero de
sintomas durante la fase
aguda.

Multidisciplinary Collaborative Group for the Scientific Monitoring of COVID-19. Lledo, G., Sellares J., Brotons C., Sans M.,
Diez, J., Blanco J, Bassat Q., Sarukhan A., Campins M., Guerri R., Mird JM., de Sanjose, S. 2021.Post-Acute COVID
Syndrome (PACS): Definition, Impact and Management. ISGlobal, CoMB. Accessible at http://hdl.handle.net/2445/17847
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Sindrome de COVID post-agudo
(PACS)

La etiologia de los hallazgos
radiologicos residuales es
aun incierta y probablemente
multifactorial:

Invasion de células
endoteliales y
epiteliales alveolares
por parte del SARS-
CoV-2

Alteraciones
Inmunoldgicas
secundarias a la
Interaccion VIrus-
huésped.

Dano inflamatorio como
respuesta a la infeccion
aguda.

Multidisciplinary Collaborative Group for the Scientific Monitoring of COVID-19. Lledo, G., Sellares J., Brotons C., Sans M,,
Diez, J., Blanco J, Bassat Q., Sarukhan A., Campins M., Guerri R., Mird JM., de Sanjose, S. 2021.Post-Acute COVID
Syndrome (PACS): Definition, Impact and Management. ISGlobal, CoMB. Accessible at http://hdl.handle.net/2445/17847
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Aspectos técnicos de la TC
de torax en el PACS

Un estudio completo de TC en un paciente que tiene
sintomas respiratorios despuées de COVID-19 debe
incluir:

TC helicoidal de torax en inspiracion,
pPOSICcION supina con reconstrucciones de
cortes finos (1,5 mm).

CoullAAltUIl Ila uciJc - C UC 1L A C
el paciente post—COVID ya gque son
comunes los signos de atrapamiento de
aire.

Se debe realizar un angioTC a todo
paciente con infeccion por SARS-CoV?2
gue tenga sintomas y/o sospecha de

Solomon, J. J., Heyman, B., Ko, J. P., Condos, R., & Lynch, D. A. (2021). CT of Post-Acute Lung
Complications of COVID-19. Radiology, 301(2), E383-E395. https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396
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Los hallazgos mas comunes en |a
TC de torax en el PACS

e ~
en mosaico. sale
Los hallazgos radiologicos en
los pacientes con PACS estan
relacionados con la gravedad

de la enfermedad vy las
manifestaciones

parenquimatosas visualizadas
durante la infeccidn aguda.

Solomon, J. J., Heyman, B., Ko, J. P., Condos, R., & Lynch, D. A. (2021). CT of Post-Acute Lung
Complications of COVID-19. Radiology, 301(2), E383-E395. https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396
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Hallazgos de la TC . .
de téraxen PACS

hallazgos extensos en
la TC inicial, VMNI,

estancia hospitalaria
prolongada y edad
>50 anos

Diferentes estudios
sugieren que tras una
neumonia grave por
COVID-19, las

alteraciones en la TC:

" LliuCetal N

e Mejoria sustancial.

4 Han X, et al. N

e 35% cambios

e 54% engrosamientos Han X, et al. fibroticos |
septales y GGO 0 e 21% Reduccion de la
: , e 4% normales tension del GGO
e /5% anomalias en . 89% GGO extension de y
DLco consolidaciones

e 67% Signos de
fibrosis

4 semana i = (6 meses

Liu C, Ye L, Xia R, et al. Chest Computed Tomography and Clinical Follow-Up of Discharged Patients with COVID-19 in Wenzhou City, Zhejiang, China. Ann

Am Thorac Soc 2020;17(10):1231-1237.

Han X, Fan Y, Alwalid O, et al. Six-month Follow-up Chest CT Findings after Severe COVID-19 Pneumonia. Radiology 2021;299(1):E177—-E186.
Solomon, J. J., Heyman, B., Ko, J. P., Condos, R., & Lynch, D. A. (2021). CT of Post-Acute Lung Complications of COVID-19. Radiology,
301(2), E383-E395. https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396
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Hallazgos semioldgicos

comunes de la TC en
PACS

La interpretacion de los estudios publicados sobre las
alteraciones radioldgicas pulmonares después de una
neumonia por COVID-19 se complica por la definicion
variable de los hallazgos y la falta de correlacion
histologica.

Por ello algunos autores proponen la clasificacion en

patrones, definidos por los hallazgos mas relevantes
en la TC.

Solomon, J. J., Heyman, B., Ko, J. P., Condos, R., & Lynch, D. A. (2021). CT of Post-Acute Lung
Complications of COVID-19. Radiology, 301(2), E383-E395. https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396
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Patrones de clasificacion
del PACS

Algunos autores sugieren que los hallazgos en la TC
toracica en los pacientes con PACS se pueden dividir
en 3 “patrones”’ predominantes:

|
, @,

Solomon, J. J., Heyman, B., Ko, J. P., Condos, R., & Lynch, D. A. (2021). CT of Post-Acute Lung Complications of
COVID-19. Radiology, 301(2), E383-E395. https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396
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vidrio deslustrado

Paciente con antecedente de SDRA
secundario a neumonia COVID-19.

(A) TC al ingreso: GGO bilateral vy

difuso, engrosamientos septales,

discreta reticulacion subpleural y
bronquiectasias traccionales.

(B) TC a los 3 meses: Persisten GGO de
menor densidad, con minimas
reticulaciones en LSI

(C) TC alos 12 meses: Minima
disminucion de la densidad de las GGO,
que predominan sobre las minimas
reticulaciones en el LSI.

SEeRam
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Paciente con secuelas de TBC de
predominio izquierdo. Neumonia

bilateral por SARS-CoV-2 sin
insuficiencia respiratoria.

(A) TC 9 meses post-infeccion: GGO vy
patron en empedrado en el l|6bulo
superior derecho, con discretas
bronquiolectasias de traccion (flecha).

(B) Estabilidad de las GGO vy las
reticulaciones con leve distorsion
parenguimatosa.
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Hombre con antecedente de neumonia bilateral secundaria a
COVID-19, que requirio VMNI. Refiere persistencia de disnea a
grandes esfuerzos.

(A) TC axial a los 3 meses que muestra GGO bilaterales y difusas
de predominio periférico, con algunas zonas de reticulacion fina
asociadas. (B) Estudio de control a los 9 meses muestra
estabilidad de dichos hallazgos.
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Hombre de 63 anos con antecedente de neumonia por COVID-19.

(A) TC de ingreso con GGO bilaterales, tractos fibroatelectasicos,
bandas parenquimatosas (flecha) y minima distorsion de |a
arquitectura pulmonar.

(B) Control a los 6 meses que muestra resolucion de las GGO
bilaterales con persistencia de muy leves areas subpleurales de
engrosamiento septal, de aspecto residual.
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A
Hombre de 71 anos con larga
estancia hospitalaria por neumonia

COVID-19.
(A) TC de ingreso.

(B) TC control a los 6 meses: GGO
bilateral y bandas parenquimatosas
bibasales.

(C) Corte inferior de TC control a los
6 meses con minimas bandas
parenquimatosas residuales




Congreso
Nacional

3

erRam T35

B el L S

—f a0 » - )

200X I v 0 ' SN - 4

AN 18 | T e NN 1B Te bz SerRam

CQI!Q 2S00 . o IS = s SIS I A e s g =S

ICIHIRE P | P TR S ~W 25/28 MAYO 2022

| :,,. . I N — T P ’ | PalﬁgntFtﬂasvcouran

o T RN i - » P e 24 MAYO
’ ' | i \ - ! |

B LCURSO PRECONGRESO

I s

‘ §

Patron Predominantemente
fibrotico

Paciente con cambios fibrosantes

pulmonares secundarios a SDRA por
SARS-CoV?2.

(A) TC control a los 2 meses: GGO,
reticulaciones y leves bronquiectasias
traccionales.

(B) TC de control a los 6 meses: Discreta
disminucion del GGO, con aumento de
las bronquiectasias de tracciony
estabilidad de la retiuclacion.

(C) TC control 12 meses: Persistencia de
GGO, las bronquiectasias y aparecen
focos de panalizacion y areas quisticas
con mayor distorsion parenquimatosa.




- . - s ' l )
". < ,.. ‘ . : _\ . A '
0‘ " .c~“ ‘ ‘ ' : b . " 4-? = N
. » -l o . . o - \\‘ , -
cong eso ; Sk é R e TR Y
4 & ° - . . ' - 1 : - LS .Y“.“. < - e -~ . . P _.'.‘ -
. .--f‘- " ’ oS 3 - : 1Y, e -~ oy A~ -

- < e p I - - . e | B N - " - - [ - -"
N l Fall- N AN Y | I =~ e ) R : . e :
acional "CIR T g L] s B 25/28 MAYO 2022
> £ . _ O A . -

"@ - S “ \ \ B - / ’?; ‘_&,’OMJSYCOlQrQSOS
= = | O i K Wi ' [ 24 MAYO
@D ) > 1 - o I | \ '} .CURSO PRECONGRESO
— ~' ) . & — 1B - RSNA

CONCLUSIONES:

 “PACS” corresponde a la persistencia de sintomas tras 4
semanas desde la infeccion por el SARS-CoV2.

* En dichos pacientes es fundamental la realizacion de
una TC de tdorax para determinar la persistencia de
alteraciones radiologicas.

* La presencia de alteraciones radiologicas pulmonares
persistentes esta relacionada con la gravedad de la
afectacion pulmonar inicial y el intervalo de tiempo
desde la infeccion.

* Las alteraciones radiologicas mas comunes son
opacidades en vidrio deslustrado (GGO), bandas
parenquimatosas, reticulaciones, bronquiectasias de
traccion y patron de perfusion en mosaico.



