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Opacidades multifocales
en vidrio deslustrado en
época de pandemia.

Cuando la neumonia no
es COVID.
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OBJETIVO DOCENTE

v Conocer las principales patologias que pueden
simular una neumonia por SARS-COV 2, bien porque
su presentacion clinica sea similar o porque sus
caracteristicas radiologicas se parezcan.

v'Repasar las claves diagndsticas clinicas y
radiologicas de estas entidades.



REVISION DEL TEMA

* Debido al contexto epidemiologico actual,
practicamente cualquier opacidad pulmonar en la

radiografia de torax puede ser una heumonia por
SARS-CoV-2.

* Fuera de la fase epidémica, la presentacion
radiologica de la COVD-19 puede ser
completamente inespecifica e indistinguible de
procesos no infecciosos o infecciosos de otra
etiologia. 1

* La neumonia por SARS-COV 2 se caracteriza por la
presencia de opacidades en vidrio deslustrado y/o
consolidaciones, tipicamente bilaterales y
periféricas, con frecuencia subpleurales y mas
comunmente en los campos inferiores.
Evolutivamente, a partir de la segunda semana de la
enfermedad aparecen cambios reparativos
caracterizados por lineas subpleurales, mayor
distorsion subpleural y dilataciones bronquiales.?
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SARS-COV2 3
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Clinica: variable. Opacidades multifocales parcheadas en vidrio
Desde deslustrado +/- consolidaciones +/-septos
. o interlobulillares (empedrado), con cualquier
asintomatico a distribucion.
situacion de Opacidad en vidrio deslustrado periférica y bilateral ¢/s
sravedad. consolidaciones c/s septos interlobulillares (c/s
empedrado).
En fases mas tardias son tipicos los hallazgos de la
neumonia organizada incluyendo el halo inverso.
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El diagnostico diferencial de patologias donde existen
opacidades en vidrio deslustrado multifocales o difusas lo
podemos agrupar en:

NEUMONIA BACTERIANA ATIPICA:
Mycoplasma pneumoniae

CAUSAS INFECCIOSAS - VIRUS: Citomegalovirus

ENFERMEDADES INTERSTICIALES #

OTRAS ENTIDADES

HONGOS: Pneucocystis Jiroveccl

Neumonitis por hipersensibilidad
subaguda, neumonia intersticial
descamativa, neumonia eosinofilica
aguda y cronica

Edema pulmonar hidrostatico o
cardiogénico; edema pulmonar no
hidrostatico o sindrome de distres
respiratorio del adulto; hemorragia
alveolar difusa; infarto pulmonar;
proteinosis alveolar y toxicidad por
medicamentos o drogas.



CAUSAS INFECCIOSAS

NEUMONIA BACTERIANA ATIPICA
(MYCOPLASMA PNEUMONIAE)*

/

Marcada leucocitosis, elevacion de Opacidades en vidrio deslustrado,
procalcitonina, esputos purulentos consolidaciones pulmonares parcheadas
o difusas.
Mas frecuente en nifios y adultos jovenes Nodulos centrolobulillares, arbol
(5- 20 afios) tanto inmunocompetentes brotado y engrosamiento de las paredes
como inmunodeprimidos. bronquiales.
Derrame pleural infrecuente (20%)

/ /




INFECCIONES VIRICAS
(CITOMEGALOVIRUS=> CMV)?>

/

Opacidades en vidrio esmerilado,

Sintomas tipicos de una infeccion virica. consolidaciones parenquimatosas
parcheadas o difusas.

Es frecuente en pacientes

inmunodeprimidos (VIH, Nodulos de pequeno tamano, mal
postrasplantados de medula oseay definidos, que en ocasiones estan
drganos solidos). rodeados por un “halo en vidrio

esmerilado”.

. Engrosamiento septal/ empedrado

Derrame pleural.
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INFECCION FUNGICA
(PNEUCOCYSTIS JIROVECCI)®

Opacidades bilaterales difusas y
simétricas en “ vidrio esmerilado”, que
tienden a afectar preferentemente a

Inmunodepresion (VIH), evolucion las regiones perihiliares y en los LLSS.
subaguda

No es infrecuente la coexistencia con
pequenos quistes (heumatoceles) que
pueden dar lugar a neumotorax
espontaneo.

/ /







ENFERMEDADES INTERSTICIALES’

NEUMONITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD
SUBAGUDA?®

Opacidades parcheadas/difusas,

No fumadores , .
nodulos centrolobulillares de

Reaccion de hipersensibilidad atenuacion en vidrio deslustrado,
Clinica variable dependiendo de Ia patron en mosaico (areas de
exposicion al alérgeno atrapamiento aéereo), patron en

“cabeza de jabali”.




NEUMONIA INTERSTICIAL
DESCAMATIVA

Opacidades parcheadas
bilaterales en vidrio deslustrado,

de predominio subpleural y basal.

Asociada al tabaquismo Enfisema centrolobulillar

Datos de bronquiolitis
respiratoria.




NEUMONIA EOSINOFILICA
AGUDA Y CRONICA

Aguda: Similar al SDRA. Opacidades en
vidrio deslustrado y engrosamiento liso
de septos interlobulillares.

Pequenos nodulos centrolobulillares mal
definidos.

Predominio LLII

Derrame pleural

v

Eosinofilos elevados en el lavado
bronquioalveolar

Cronica:

Consolidacion periférica, “negativo
fotografico del edema pulmonar”,
predominio lobulos superiores.

Patron en empedrado: Opacidades en VD
+/- engrosamiento septal superpuesto.

Opacidades subpleurales lineales o en
banda.

Eosinofilia periférica frecuente




ogicas con la

Diferencias radio

infeccion por COVID-19 &

NEUMONITIS POR NEUMONIA

HIPERSENSIBILIDAD INTERSTICIAL EOSINOFILICA

SUBAGUDA AGUDA/ CRONICA
centrolobuliliar

DATOS -Nédulos centrolobulilares de  Enfisema Aguda: similar al sindrome
RADIOLOGICOS atenuacion en vidrio de distrés respiratorio

agudo.
-Patrén en mosaico Direas de Crénica: mayor afectacion
atrapamiento aéreo de lobulos superiores.




OTRAS ENTIDADES

EDEMA PULMONAR
HIDROSTATICO
(CARDIOGENICO)-> EPH

Cardiomegalia, engrosamiento septal
interlobulillar liso, patron alveolar

Antecedentes de cardiopatia, central, engrosamiento liso subpleural
ortopnea, aumento pro-BNP o cisural, derrame pleural.

Predominio en regiones declives,
perihiliares o inferiores del pulmon.




EDEMA PULMONAR NO
HIDROSTATICO O SINDROME
DE DISTRES RESPIRATORIO
AGUDO (SDRA)?

Etiologia predisponente (cirugia,
sepsis, traumatismo, exposicion a
drogas...)

Opacidades en vidrio deslustrado,
patron en “empedrado” y
consolidacion difusa, gradiente
antero-posterior, no cardiomegalia
ni derrame pleural.

/




HEMORRAGIA ALVEOLAR
DIFUSA (HAD)

Opacidades en vidrio deslustrado,
consolidacion o patron en
Enfermedades predisponentes. empedrado, con districbucion
predominantemente central o
difusa.

Hemoptisis, anemia

No derrame pleural.




INFARTO PULMONAR (IP)

Factores predisponentes
de TEP, dolor pleuritico

Defectos de replecion en arterias pulmonares

principales, lobares, segmentarias o subsegmentarias.

Lesiones periféricas subpleurales con atenuacion en

vidrio deslustrado, consolidacion o con un area central

de menor atenuacion o signo del “halo invertido”.
Afectacion predominante en |dbulos inferiores.

Derrame pleural.

/
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PROTEINOSIS ALVEOLAR (PA)

/

Curso subagudo/cronico
Pocos sintomas

(disociacion clinico-radiologica)

/

Opacidades bilaterales en vidrio
deslustrado, consolidacion,
patron en empedrado,
distribucion parcheada o
geografica.




TOXICIDAD POR
MEDICAMENTOS O DROGAS*°

/

Presentacion clinica variable.

Tratamientos mas frecuentes:
oncoldégicos, amiodarona,
nitrofurantoina.

Patron radiologico variable:
neumonia intersticial no especifica,
neumonia organizada, dano alveolar

difuso, neumonitis por
hipersensibilidad.

/

DANO ALVEOLAR
DIFUSO POR
AMIODARONA



NEUMONIA EOSINOFILICA INDUCIDA POR INDOMETACINA




Diferencias radiologicas con la

infeccién por COVID-19 &

EPH

SDRA

DATOS RADIOLOGICOS

Antecedentes de
cardiopatia, ortopnea,
aumento pro-BNP.
Cardiomegalia, patron
alveolar central,
derrame pleural,
afectacion de
predominio perihiliar.

Etiologia predisponente.
Gradiente antero-posterior
de afectacion.

DATOS Hemoptisis, anemia. Factores

RADIOLOGICOS Distribucion

**Disociacion

predisponentes de clinico-radiologica.

predominantemente TEP, dolor pleuritico. Patréon en
central o difusa. Defectos de

replecion en arterias distribucion

pulmonares.

empedrado,

parcheada o

Derrame pleural. geografica.
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CONCLUSIONES

v Es importante conocer las caracteristicas
diferenciadoras de las entidades que puedan simular
una neumonia por SARS-COV 2, bien porque su
presentacion clinica sea similar o porque sus
caracteristicas radiologicas se parezcan.

v'La distribucion unifocal o en campos pulmonares
superiores de las opacidades y la afectacion
predominante de via aérea, entre otras claves
radiologicas, implican ampliar el abanico de
posibilidades diagnosticas.

v El radidlogo tiene una gran relevancia en la toma de
decisiones diagnosticas, terapeuticas o preventivas
(aislamiento).
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