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eRevisar las caracteristicas radioldgicas del
sindrome inflamatorio multisistémico en ninos

vinculado al SARS-CoV-2 (SIM-Peds)

ellustrar con ejemplos dichos hallazgos
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->Tras la irrupcion del COVID-19 en abril de 2020 comenzo
describirse en ninos y adultos jdvenes con exposicion reciente al
Virus un nuevo sindrome inflamatorio similar a la enfermedad de
Kawasaki, al gue se denomino sindrome inflamatorio multisistémico
en ninos vinculado al SARS-CoV-2 (abreviado como SIM-PedS en

espanol, MIS-C o PIMS-TS en inglés).

->Se postula que la etiologia estd relacionada con una
disregulacion inmunitaria desencadenada por el virus que
conlleva una respuesta hiperinflamatoria multisisteémica mediada

oor citoquinas, y no en relacion con el dano directo del patogeno.
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- 0s sinfomas pueden comenzar semanas después
de la infeccion, una vez se ha negativizado la PCR, lo que dificulta

el diagnostico precoz.

- La presentacion clinica es muy variable. Se manifiesta con fiebre
oersistente asociada a exantema cutaneo, conjuntivitis, sinfomas
gastrointestinales (dolor abdominal, nduseas, vomitos), miocarditis
v ofros sinfomas de disfuncion cardiaca. Es importante destacar
qgue los sinfomas respiratorios no estan entre los mas frecuentes, yo
que este sindrome no refleja una infeccion aguda por COVID-19.
LOs casos graves presentan signos de hipotension y shock debido
fundamentalmente a la afectacion cardiaca y vascular, y
finalmente fallo multiorgdnico, pudiendo requerir ingreso en

unidades de cuidados intensivos.

- Serologicamente destaca la positividad de las IgG frente al
COVID-19 con negatividad o positividad de las IgM. En algunos
CAs0S NO se demuestran anticuerpos frente al virus, y tan solo €l
anfecedente de haber estado en contfacto con un positivo es
suficiente para sospechar esta enfermedad.

Los biomarcadores de inflamacion también estan elevados.
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Los hallazgos radiologicos que veremos a continuacion reflejan

la afectacion multisistémica de esta nueva enfermedad.

-Hallazgos toracicos-

e Lo radiografia de torax inicial puede ser normal hasta en el 45%.

e L0s hallazgos mas frecuentes en la Rx son los signos de insuficiencia
cardiaca congestiva con cardiomegalia, engrosamiento perihiliar o
oeribronquial bilateral, consolidaciones perihiliares secundarias al
edema pulmonar o basales en relacion con atelectasias pasivas y
derrame pleural (Fig. 1y 2).

e Menos frecuentes son las condensaciones focales neumonicas (Fig.
3)y los signos de SDRA, con opacidades en vidrio deslustrado vy

consolidaciones bilaterales .
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-Hallazgos toracicos-

e A diferencia de los hallazgos tordacicos en la neumonia tipica por
COVID-19, en la que encontramos opacidades en vidrio deslustrado vy
condensaciones con halo en vidrio deslustrado en ocasiones, de
distribucion bilateral subpleural y de predominio en Iobulos inferiores,
en el SIM-PedS las opacidades pulmonares se relacionan con €l

edema pulmonar, y pueden ser asimétricas (Fig. 4).

e La TC de torax no se realiza de rutina en estos casos, y se reserva para
aqguellos pacientes en los que se sospechen complicaciones como
TEP, ante la ausencia de mejoria o en busca de un diagnostico
alternativo. La presencia de TEP segmentario ha sido descrito en hasta

el 25% de los casos, sin repercusion clinica significativa (Fig. 5y 6).
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Figura 1. Adolescente de 16 anos con fiebre persistente, hipotension y taqguicardia, con
sospecha de shock cardiogénico. PCR negativa para coronavirus con test de anticuerpos
positivo. Radiografia de torax en la que se observa cardiomegalia con engrosamiento
peribroncovascular bilateral como signos de insuficiencia cardiaca congestiva.

Figura 2. Mismo paciente que la figura anterior, a los pocos dias de evolucion.
Radiografia de torax que muestra condensaciones bilaterales de distribucion cenftral

asimetrica en ambas bases pulmonares, predominantemente en la base pulmonar
derecha, compatible con edema pulmonar. Cardiomegalia.
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Figura 3 . Nino de 3 anos con proceso infeccioso febril y PCR positiva, ademads de dolor
abdominal generalizado. En la radiografia de torax presenta una condensacion
peribronquial basal izquierda.

Figura 4. Nino de 4 anos con PCR positiva para coronavirus un mes antes y cuadro de
fiebre persistente. Radiografia de torax gue muestra tenues opacidades en vidrio
deslustrado en el LJl.
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Figura 5. Mismo paciente que Figura 1. TC toracica realizada por sospecha de TEP.
En la ventana de mediastino se confirma el aumento de tamano del corazdn con
engrosamiento perihiliar bilateral (a). En la ventana de pulmon (b) se identifican aisladas

opacidades subpleurales en vidrio deslustrado en el LSl (flecha). No presentabo
tfromboembolismo pulmonar.
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Figura 6. Mismo paciente que Figura 3. TC tordcica con ventana de mediastino (a) y de
oulmon (b y ¢) gue muestra pequena consolidacion en la base izquierda (flecha negra)
asi como engrosamiento de septos intersticiales (flecha azul) y opacidades en vidrio

deslustrado en ambos bases pulmonares.
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-Afectacion cardiaca-

e La afectacion cardiaca esta presente hasta en el 50% de los
oacientes, y la presentacion mas frecuente es la miocarditis y el fallo
cardiaco.

e LOs signos ecograficos que podemos encontrar por orden de
frecuencia son la disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo con
disminucion de la fraccion de eyeccion, derrame pericardico (Fig. 7),
dilatacion/aneurismas de las arterias coronarias (Fig. 8) e insuficiencia
de la valvula mitral.

e Lo RM cardiaca puede poner de manifiesto el aumento de la senal
del miocardio en secuencias 12 en relacion con edema. Es menos
frecuente que presente realce tras la administracion de gadolinio,

hallozgo que en ocasiones podemos ver en fases de resolucion (Fig. 9
y 10).
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Figura 7 . Nino de 3 anos con fiebre persistente y exantema cutdneo. PCR positiva para
coronavirus un mes antes. Ecocardiograma transtoracico en el gue podemos ver una
pequena cantidad de liquido pericardico (flecha), sin repercusion hemodindmica sobre

cavidades cardiacas.

Figura 8 . Nina de 2 anos con cuadro de fiebre persistente y exantema cutdaneo.
Analiticamente presentaba positividad de IgG para coronavirus, con negatividad de IgM y
PCR. Ecocardiograma transtoracico que muestra dilatacion del origen de ambas arterias
coronarias (flechas), especialmente del inicio de la arteria coronaria izquierda. En |la
ecocardiografia de control a las 2 semanas se observo la normalizacion de su didmetro.
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Figura 9. Paciente de la Figura 1. Imagen de RM cardiaca realizada 1 mes
después del ingreso que muestra tenue hiperintensidad de senal en la secuencia
de realce tardio en eje corto a nivel subepicardico lateral y en segmento
inferolateral basal asi como inframiocardico septal lineal (flechas), compatible
con miocarditis en resolucion.

Figura 10. Paciente de 18 anos con clinica de dolor centrotoracico. Ambiente
epidemiologico familiar 3 meses antes y serologias IgG positivas para coronavirus.
Imagenes de RM cardiaca al ingreso (a, by c) y de RM de control a los 6 meses (d, e
y f). Se observa edema miocardico en las secuencias STIR (a y b) en los segmentos
inferolaterales y anterolaterales, asi como realce tardio subepicardico (c) en cara
anterolateral e inferior, en relacion con miocarditis aguda con fibrosis subepicardica y
edema miocardico. A los 6 meses ha desaparecido el edema miocdardico (dy €)
persistiendo unicamente un realce tardio subepicardico a nivel lateral distal (f).
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-Hallazgos abdominales-

e Lo afectacion abdominal puede manifestarse como inflamacion
intestinal (predominantemente en la fosa illaca derecha, con
engrosamiento mural de ileon terminal y ciego), inflamacion
mesentérica con adenopatias y aumento de la ecogenicidad de la
grasa, ascitis en peqguena cuantia, hepatomegalia, edema periportal
vy perivesicular, barro biliar, aumento de la ecogenicidad cortical
renal, afectacion espléenica (infartos y esplenomegalia) y

engrosamiento de |la pared de la vejiga. (Fig. 11y 12).

e L0 técnica de imagen de eleccion serd la ecografia, reservandose la
TC para aqguellos casos con resultado ecografico no concluyente en
|0s que se sospeche alguna complicacion abdominal susceptible de

un manejo terapeutico diferente (Fig. 13, 14y 15).
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Figura 11. Mismo paciente que Fig. 4. Ecografia abdominal gue muestra moderado
engrosamiento mural de ciego (a) y asas de ileon distal (b) con pegquena cantidad
de ascitis (flecha en ¢) y adenopatias (d) en fosa iliaca derecha.
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Figura 12. Nino de 13 anos con fiebre, dolor abdominal y vomitos. Ambiente
epidemiologico de infeccion por coronavirus 1 mes antes.

Ecografia abdominal en la que se observa ligera esplenomegalia de 14 cm (a),
adenopatias en fosa iliaca derecha (b), engrosamiento parietal de ciego y colon
ascendente y aumento de la ecogenicidad de la grasa adyacente (c y d).
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Figura 13. Mismo paciente que Figura 1. TC abdominal gue muestra la presencia de
edema periportal y perivesicular (a y b). En FID se olbservan cambios inflamatorios con

engrosamiento e hiperrealce mural de ileon terminal (flecha en ¢) asi como
edematizacion de la grasa adyacente, con adenopatias (flecha en d) y peguena

cantidad de ascitis en pelvis (flecha en e).
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Figura 14. Nino de 6 anos con antecedente de infeccion por COVID dos meses antes.

Presentaba clinica de fiebre, dolor abdominal y vomitos. Se realizan varias ecografias
abdominales que muestran aumento progresivo de |a ascitis sin otros hallazgos, ante lo que
se completa el estudio con una TC abdominal qgue muestra moderada ascitis generalizadad

(asteriscos en a) y barro biliar en la vesicula (flecha en b).

Figura 15. Mismo paciente que Figura 3. La TC abdominal realizada por sospecha de
patologia abdominal potencialmente quiriurgica muestra pequena cantidad de liguido en

gotiera paracdlica izquierda y en pelvis (flechas).
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-Hallazgos neurologicos-

e Eventualmente se han notificado infartos isquemicos arteriales y signos
de encefalopatia, que se presenta como hipodensidades en la TC
que muestran hipersenal en secuencias T2 y restriccion a la difusion en
RM, en la region del esplenio y rodilla del cuerpo calloso y en los
centros semiovales.
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- E| SIM-PedS es un sindrome potencialmente grave que puede
oresentarse con un amplio espectro de sinftomas, la mayorio
inespecificos. Los mas frecuentes incluyen fiebre persistente,
alteraciones mucocutdneas y sintomas gastrointestinales. En
algunos pacientes la afectacion cardiovascular asociada

desencadena un shock cardiogénico y fallo multiorgdnico.

- A diferencia de la afectacion tipica por COVID-19 los sinftomas
respiratorios No son frecuentes, y puede presentarse semanas
despues de la infeccion, una vez se ha negativizado la PCR, todo

ello factores que retfrasan el diagndstico.
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->Las pruebas de imagen de las que dispondremos en la mayoria de
l0s casos seran la radiografia de torax y la ecografia abdominal,
solicitada en humerosas ocasiones por otro motivo. En la primera
delbbemos buscar signos relacionados con la insuficiencia cardiaca
congestiva; en la segundaq, los hallazgos mas frecuentes son |o0s
cambios inflamatorios intestinales y mesentericos con adenopatias,
especialmente en la fosa iliaca derecha, liguido ascitico en

pequena cuantia, la hepatomegalia y el edema periportal.

-> Aunqgue los hallazgos radiologicos tampoco son especificos,
conocer las caracteristicas mas frecuentes en las pruebas de
imagen es esencial para el radiologo, facilitando la orientacion

clinica hacia el diagnostico adecuado.
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