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OBJETIVO DOCENTE

Esquematizar el espectro de |la afectacion multiorganica
de la infeccion por SARS-CoV-2, tanto en pacientes

adultos como pediatricos.

REVISION DEL TEMA

e Desde febrero de 2020 a 19 de marzo de 2022, la Comunidad de
Madrid ha notificado mas de 1.621.846 casos y 17.709 fallecidos
por la enfermedad COVID-19. En Estados Unidos, se han notificado
79.132.806 casos y 965.374 fallecidos.

e En este intervalo de tiempo, el espectro clinico de la infeccion
por SARS-CoV-2 varia de formas asintomaticas a casos graves con
insuficiencia respiratoria, sepsis y fallo multiorganico.

e Dentro de las complicaciones toracicas recogidas en nuestro
hospital, destacamos el sindrome de distrés respiratorio de adulto,
el embolismo pulmonar, neumotorax y neumomediastino, la
sobreinfeccion, fibrosis pulmonar y las complicaciones cardiacas.

e Las manifestaciones neurologicas presentan un amplio espectro
con lesiones isquemicas agudas, lesiones no isquéemicas,
hemorragias, encefalopatia posterior reversible y lesiones
vasculares (trombos flotantes carotideos, trombosis de senos
Venosos)

e En |a afectacion abdominal, presentamos casos de trombosis
arteriales y venosas, esteatosis, infartos de organos solidos,
pancreatitis y hemorragias.

e Otras manifestaciones detectadas en nuestro hospital incluyen
la afectacion muscular y dermatologica.

e Por ultimo, se muestran casos de pacientes pediatricos, en
general menos frecuentes, con menor gravedad y mortalidad.
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El espectro de afectacion neurologica incluye:

1. Lesiones isquémicas agudas
2. Lesiones no isquémicas
3. Hemorragias
4. Encefalopatia posterior reversible
5. Pseudotumor cerebri
6. Meningitis
/. Lesiones vasculares | , X - -
) Fig. 1: Varon de 56 anos, con cuadro clinico de fiebre,
3. Trombos ﬂOtantes CarOtIdEOS insuficiencia respiratoria y focalidad neurologica. Se
9 D] .y ,d activa codigo ictus. En TC basal, se identifica una tenue
y Iseccion carotidea hipodensidad en brazo anterior de capsula interna,
10. TrOmbOSiS de senos venosos nucleo lenticular y en territorio temporal M2. Se realiza
o . angioTC con reconstrucciones MPR y 3D, donde se
11. Afectacion de nervios craneales identifica un trombo flotante de 35 mm en la arteria

carotida comun (ACC) izquierda, que se extiende hasta la
bifurcacion carotidea, sin alteraciones intracraneales.

INFARTO ISQUEMICO AGUDO

® Laincidencia de accidente cerebrovascular: 5,7-27%

e Mortalidad del 29% en pacientes hospitalizados COVID-19 con ACV.

e Manifestaciones clinicas: Déficits neurologicos focales. El examen esta
limitado en pacientes intubados o sedados y puede mostrar los déficits
solo en el momento de la extubacion y el despertar

e |[ctus en COVID-19 son casos graves con NIHSS alto.

12. Médula y nervios espinales

Fig. 2: Varon de 56 anos con enfermedad por COVID-19, PCR positiva para SARS-CoV-2 y cuadro de infarto agudo de la ACM
izquierda. Las imagenes de angioTC sagital (A) y axial (B) muestran un trombo flotante en ACC izquierda (flechas amarillas).
AngioTC axial a nivel del poligono de Willis (C) que muestra un pequeno defecto de llenado en el segmento M1 distal de Ia
ACM izquierda (flecha verde). Se rechazd la trombectomia mecanica debido a la dificultad respiratoria grave debido a las
opacidades extensas pulmonares bilaterales, como se muestra en la TC de torax (D, flechas azules).



AFECTACION NEUROLOGICA
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INFARTO ISQUEMICO AGUDO

e Presentan transformacion hemorragica en 20,8% de casos.
e Existe afectacidon de multiples territorios vasculares (45,8%).

e Hallazgos de imagen:
v'TC: hipoatenuacion con

perdida de la diferenciacidon entre

sustancia gris y blanca, borramiento de los surcos, que puede ser

multiple y bilateral.

v'AngioTC: oclusion de grandes vasos, incluida la trombosis de las
arterias carotidas extracraneales.

v'RM: difusidn restringida +/- la presencia de hemoderivados (por
transformacion hemorragica).
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Fig. 3: Varon de 57 anos tras varias semanas en UCI con
ventilacion mecanica por disnea intensa en el contexto
de enfermedad COVID-19. Al despertar de la sedacion
prolongada, en el examen fisico se observaron déficits
neurologicos focales bilaterales. La TC axial (A y B)
demuestra infartos subagudos bilaterales (flechas), como
se ve en la TC coronal (C, flechas). La radiografia de torax
(D) muestra opacidades reticulares después de una
neumonia bilateral extensa y cambios por traqueotomia.
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Fig. 4: Varon de 65 anos con PCR SARS-CoV-2 positiva. La TC axial (A)
muestra una hipodensidad en forma de cuna en la cara medial del
hemisferio cerebeloso izquierdo, sin restriccion en difusion (B)
compatible con infarto subagudo tardio (flecha) con transformacion
hemorragica (punta de flecha) en secuencias de susceptibilidad
magnética (C). El paciente presentaba trombosis de la arteria
pulmonar interlobar derecha observada en la TC de torax axial (D,
punta de flecha) y neumonia bilateral con opacidades extensas en
vidrio deslustrado observadas en |la imagen de TC de toérax (D,
circulos).



AFECTACION NEUROLOGICA
ENCEFALITIS AGUDA COVID-19

e FEtiologia: diseminacion  hematdégena (interrupciobn de la  barrera
hematoencefalica en el contexto de una respuesta inflamatoria grave) o
retrograda neuronal (nervios olfatorios/trigéminos)

e Se ha notificado pocos casos de encefalitis.

1. Encefalopatia necrosante aguda (ENA) con anomalia de la senal en los talamos.

2. Encefalitis y meningitis asociada con hiperintensidades FLAIR y DWI en el
|6bulo temporal mesial.

3. Encefalitis de Bickerstaff (relacionada con COVID-19) con anomalia transitoria
de la senal en el tronco encefalico y anticuerpos anti-GD1a IgG positivos en
suero.

e Hallazgos de imagen:

v'  TC: hipoatenuacién en la zona afectada.

v'  RM: lesiones en ganglios basales y tronco encefalico, hiperintensidad de senial
en secuencias FLAIR y difusion en las areas afectadas. Las secuencias de
susceptibilidad magneética pueden mostrar hemoderivados en ENA.

Figura 5: Mujer de 54 anos con COVID-19, PCR
positiva para SARS-CoV-2, fiebre alta y dificultad
respiratoria severa, confusidon y somnolencia sin
sintomas meningeos. La puncion lumbar mostro
proteinorraquia. Los cultivos de LCR para

micobacterias, gramnegativos, grampositivos vy
PCR de LCR para HVS1/2 fueron negativos.

Las imagenes axiales en difusion (A y B) vy
FLAIR (C y D) muestran hiperintensidad en los
talamos bilaterales (flechas), |la cara derecha del
esplenio del cuerpo calloso (puntas de flecha) v
la protuberancia (flechas). La paciente se
diagnostico unos dias después de muerte
cerebral.




AFECTACION NEUROLOGICA

LEUCOENCEFALOPATIA DIFUSA COVID-19

e Descrito en pacientes gravemente enfermos y/o en ventilacion mecanica durante
un promedio de 26,5 dias (inicio tardio)

e Aparece en 27% de pacientes COVID-19 con anomalias en la neuroimagen.

e Lesiones difusas, confluentes y simétricas en sustancia blanca profunda vy

subcortical por dano poshipoxico tardio con desmielinizacion posterior.
e Hallazgos de imagen:

v' TC: Areas de hipoatenuacién en la sustancia blanca.
v"  RM: Lesiones multifocales y/o confluentes en sustancia blanca profunda vy

subcortical, respetando las fibras en U subcorticales con hiperintensidades en
secuencias T2 y FLAIR y difusion restringida.

Figura 6: Varon de 56 anos que ingresa por disnea y saturacion de O2 baja, PCR positiva para enfermedad
COVID-19 y neumonia bilateral grave. Después de 90 dias en la UCI en un intento de despertar, el paciente
presento alteraciéon del estado mental y desaturacion severa. La TC axial (A, B, C y D) muestra
hipodensidades bilaterales y simétricas (flechas) en la sustancia blanca de los I6bulos frontales y dentro de
la corona radiada bilateral, respetando las fibras en U, por leucoencefalopatia poshipodxica tardia.
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Figura 7: Varon de 57 anos en UCI con neumonia bilateral por COVID-19. Se realizd una resonancia
magneética por alteracion del estado mental. En secuencias FLAIR axial (A y B), difusion axial (C) y secuencia
T2coronal (D) se muestran hiperintensidades bilaterales y simétricas en la sustancia blanca periventriculary
corona radiada (flechas) por leucoencefalopatia difusa asociada a COVID-19.



AFECTACION NEUROLOGICA
ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE

e Pocos casos descritos asociados a SARS-CoV-2.
Se atribuye a
» alteracion de la integridad de barrera hematoencefalica.
» pérdida de autorregulacion y/o disfuncion endotelial.
» Tension arterial fluctuante y l1abil en pacientes criticos.
e Sintomas clinicos: convulsiones, estado mental alterado, alteraciones
visuales
e Hallazgos de imagen:
v TC: Areas de hipoatenuacion en la sustancia blanca
predominantemente en las regiones parietooccipital
v' RM: hiperintensidad en la sustancia blanca en FLAIR, la difusidon suele
ser normal y puede mostrar pequenas areas de hemorragia en
secuencias de susceptibilidad magnética.
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Figura 8: Mujer de 61 anos con PCR positiva para SARS-CoV-2, con disnea y neumonia bilateral que ingreso6
en UCI e intubada. Presenta persistencia de presion arterial labil. Se presencié una convulsion. La TC axial
craneal a nivel de los ganglios basales muestra edema vasogénico en los l6ébulos parietooccipital (A,
flechas). La secuencia FLAIR T2 axial muestra hiperintensidades de |la sustancia blanca (B, flechas), sin realce
asociado en la imagen axial T1 postcontraste (C), en relacidon con encefalopatia posterior reversible. Unas
semanhas después del tratamiento y la normalizacion de la hipertension, se aprecia marcada mejoria
radiologica con hiperintensidades residuales en secuencia FLAIR axial (D, puntas de flecha).
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AFECTACION NEUROLOGICA

MICROANGIOPATIA TROMBOTICA - COAGULACION
INTRAVASCULAR DISEMINADA

e En algunas series, se han descrito en el 42% de pacientes, debido a
la hipercoagulopatia y la disfuncion endotelial asociada a pacientes
criticos con COVID-109.

e Distribucion:

v'  Grandes hemorragias parenquimatosas.

v"  Hemorragias subaracnoideas.

v' Microhemorragias en distribucion inusual (capsula interna, cuerpo
calloso, cerebelo/pedunculos cerebrales) Hallazgos de imagen:
areas de hiperdensidad.

e Hallazgos de imagen:

v TC: Areas de hiperatenuacidn parenquimatosas o subaracnoideas.

v RM: &reas de hemorragia en secuencias de susceptibilidad
magnética.

Malaga e L

Figura 9: Varon de 59 anos con COVID-
19 en UCI, con dimero-D elevado,
fibrindgeno bajo, plaguetas bajas vy
tiempo de protrombina prolongado vy
sospecha de coagulacion intravascular
diseminada. Las imagenes axiales de
TC (A y B) muestran hemorragias
parenguimatosas en regiones
parietales bilaterales (A, flechas).
Secuencia de susceptibilidad axial
muestra hematomas parenquimatosos
(C, flecha) y microhemorragias (C,
puntas de flecha). Imagen FLAIR axial
muestra edema vasogenico rodeando
los hematomas (D, flechas). Coronal
'...: Tl muestra hiperintensidad de Ia
il hemorragia parenquimatosa  del
5y opérculo parietal derecho (E, flecha).



AFECTACION NEUROLOGICA

TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS

e Peqguenas series de casos publicadas.

e (Clinica variable: cefalea,
convulsiones.
e Hallazgos de imagen:

molestias visuales, deéficits focales,

v' TC: Hiperdensidad del seno dural o venas -corticales, infartos
parenquimatosos (sin o con transformacion hemorragica) y defectos
de relleno, ensanchamiento de las estructuras venosas en angioTC.

v'  RM: La sefal del codgulo depende de la fase de la hemoglobina (de
hiperintenso a hipointenso en secuencias T1). En secuencias TOF, hay
péerdida de la senal relacionada con el flujo y en RM con contraste se
identifican los defectos de llenado.

Figura 10: Nina de 13 afnos con COVID-19, con cefalea derecha y
fotofobia. La TC axial muestra una hiperdensidad compatible con
hemorragia parenquimatosa (A, flecha). La angioTC pulmonar
coronal muestra TEP (B, flecha). En secuencia T1 axial se aprecia
hematoma con hiperintensidad periférica. En secuencia T1
poscontraste sagital se demuestra un defecto de llenado (D,
flecha) en el seno transverso derecho, compatible con trombosis
del seno dural complicada con infarto venoso y transformacion
hemorragica.

Figura 11: Mujer de 67 anos con COVID-19 que llega al Servicio de
Urgencias con cefalea y confusion. La TC cerebral axial (A) y sagital
(D) muestra hiperdensidad en el seno sagital superior adyacente a
la torcula (flecha) e hiperdensidades que representan trombos
dentro del seno sagital inferior, venas cerebrales internas y seno
estrecho (puntas de flecha). El angioTC axial (B) y sagital (E)
muestran defectos de llenado (flechas y puntas de flecha)
correspondientes a los trombos observados en la TC sin contraste
que aparecen en hiperintensos en secuencias de RM T1 axial (C,
flechas) y sagital (F, puntas de flecha).




autoinmune.
e Hallazgos de imagen:

PARALISIS DE BELL

e Se han publicado pocos casos de
paralisis periférica del nervio facial en
la infeccion por SARS-CoV-2

e La fisiopatologia no esta clara: por dano
viral directo o  por

reaccion

Figura 12: mujer de 45 anos con paralisis del nervio
facial izquierdo que comenzd 3 meses después de la

‘/ RM Realce Iineal UnifOrme aSimétriCO enfermedad por COVID-19 . En secuencia T1 axial
en fundUS y COndUCtO aUditiVO dlStaI con supresion de grasa postcontraste (A) y T1 sin
’ .,

Y

ganglio geniculado
timpanico.
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Figura 13: Varon de 36 anos con COVID-19 y
debilidad progresiva en extremidades
inferiores sin déficits sensoriales, de inicio
20 dias después de los sintomas
respiratorios. En imagen de RM axial
potenciada en T2 (A) se aprecia
engrosamiento de las raices nerviosas de la
cauda equina (puntas de flecha). En
secuencia T1 sagital postcontraste (B) se
demuestra realce del cono (flecha) y Ia
cauda equina proximal (puntas de flecha).

supresion de grasa postcontraste coronal (B), se

SegmentO aprecia un realce asimétrico (flechas) del segmento

laberintico, el ganglio geniculado y el segmento
timpanico proximal del nervio facial izquierdo.

SINDROME DE GUILLAIN-

BARRE

Paralisis flacida ascendente que se

observa en infecciones respiratorias o

gastrointestinales.

Se han publicado un pequeno numero

de casos en la enfermedad COVID-19

Mas frecuente en ancianos con

sintomas de infeccion respiratoria 5-14

dias antes.

Solo se encontraron anomalias de RM

en 50% de los casos

Hallazgos de imagen:

v" RM: Engrosamiento y realce de Ia

superficie del cono medular y realce a
lo largo de las raices nerviosas.
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AFECTACION TORACICA PULMONAR

RADIOGRAFIA DE TORAX

® Es la primera prueba de imagen a realizar en pacientes con sospecha o confirmacion de
COVID-109.

e Tiene una baja sensibilidad para la deteccion de la afectacion pulmonar al inicio de la
enfermedad, con ausencia de hallazgos en el 40% de casos.

—

Figuras 14 y 15: Primeros
dias de Ila enfermedad
COVID-19 y afectacion leve:
los  hallazgos  precoces
incluyen patron reticular vy
opacidades pulmonares
tenues (flechas).

Figuras 16 y 17: Radiografias de torax en
: un paciente de 75 afnos en el dia +2 (fig.

16) y tras empeoramiento de la disnea en
Es oW el dia +5 (figura 17), con aumento de las
| opacidades en vidrio deslustrado.

Figuras 18 y 19: Radiografias de térax = =
con patron de neumonia organizada.
Inicialmente, las consolidaciones pueden
ser unilaterales, tienden a aumentar y
mostrar mayor densidad (estrellas), con
un pico a los 10-12 dias del inicio de los
sintomas.

'

Figuras 20 y 21: La radiografia
también ha servido para valorar
complicaciones como los
neumatoceles (figura 20), el
sindrome de distrés respiratorio
v el barotrauma (figura 21).




AFECTACION TORACICA PULMONAR

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)

° Se considera la técnica de imagen mas sensible (97%) para detectar las opacidades
en vidrio deslustrado de la COVID-19.
° Tiene baja especificidad (25%), al superponerse los hallazgos a los de otras
infecciones viricas como la gripe HIN1, SARS o MERS.
° Los hallazgos de TC pueden preceder a la PCR positiva.
° Las indicaciones como prueba diagnostica:
1. Paciente con alta sospecha clinica, criterios de ingreso, PCR negativa y Rx de torax
sospechosa pero no concluyente.
2. Pacientes con COVID-19 confirmado y empeoramiento clinico y/o analitico,
sospecha de embolismo pulmonar o sobreinfeccidn bacteriana.
3. En el seguimiento posterior al alta, si existe hipoxemia, alteracion funcional
respiratoria o sospecha de fibrosis en la radiografia de torax.

HALLAZGOS DE IMAGEN
ol

V-

Figura 22: La afectacion suele ser multifocal,
bilateral, de distribucidn periférica vy
subpleural (estrellas), con predileccion por
los |I6bulos inferiores.

Figura 23: Opacidades en vidrio deslustrado.
Aumento tenue de la atenuacion
pulmonar que no llega a borrar las
estructuras vasculares subyacentes
(estrellas).
: Es el hallazgo predominante y mas
* precoz. Pueden mostrar una morfologia
redondeada.
También se identifica la linea hipoatenuante
de parénquima respetado entre la pleura
visceral y las opacidades (flecha).
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AFECTACION TORACICA PULMONAR

HALLAZGOS DE IMAGEN EN TC

Figura 24: Consolidaciones.
Aumento de la atenuacion pulmonar que
. . borra los vasos y las paredes de la via aérea
_ (flechas).
Segundo patron por frecuencia.
r . . -
Asociadas al vidrio deslustrado (44%).
Indican progresion de la enfermedad.

T
Figura 25: Patron en empedrado.

Aparicion de un engrosamiento de los
~ septos interlobulillares e intralobulillares que
se superpone a un patron en vidrio
deslustrado subyacente (flechas).

Se debe a edema alveolar e inflamacion

intersticial aguda.
Es un signo de progresion de la enfermedad.

Figura 26: Signho del halo invertido o atolon.
Opacidad central en vidrio deslustrado
rodeada de una consolidacidon en forma de
media luna o anillo (flechas).
Aungque no es un hallazgo frecuente, se
considera entre los hallazgos tipicos.




AFECTACION TORACICA PULMONAR

HALLAZGOS DE IMAGEN EN TC

Figura 27: Signo de la burbuja de aire-
vacuola.

Pequeno espacio hipoatenuante
pulmonar, menor de 5 mm, en el interior de
la opacidad en vidrio deslustrado (flecha).

Podria corresponder a la dilatacion
patologica de un espacio fisiologico, a la
seccion transversal de una bronquiolectasia
o secundario a la resolucion de las
consolidaciones.

Figura 28: Dilataciones bronquiales.

Cambios de diametro en la via aérea en
las areas de vidrio deslustrado vy
engrosamiento de la pared bronquial por
inflamacion (flechas).

Figura 29: Dilataciones vasculares (MIP).
Vasos pulmonares prominentes peri- o

intralesionales por dano de la pared capilar

en respuesta a factores inflamatorios

(flechas).



AFECTACION TORACICA PULMONAR

HALLAZGOS DE IMAGEN EN TC
N

Figura 30: Linea curvilinea subpleural:
Opacidad curvilinea fina con un grosor de
1 a 3 mm, localizada paralela a |la pleura y a
menos de 1 cm de la superficie pleural
(6valo).
Se relaciona con edema o fibrosis.

Figura 31: Banda subpleural.

Opacidad lineal de 1-3 mm de grosor y de
hasta 5 c<cm de longitud, localizada
perpendicular a la pleura visceral, que esta
engrosada y retraida en el punto de contacto
(flechas).

Refleja una fibrosis parenquimatosa y se
asocia habitualmente a distorsion de |Ia
arquitectura pulmonar.

h Y s 83

Figura 32: Signo del halo: Figura 33: Figura 34: Adenopatias Figura 35: Derrame pleural
consolidaciéon central y Engrosamiento pleural

rodeada de vidrio

deslustrado (flecha).



COMPLICACIONES TORACICAS
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO

Aparece en los pacientes graves e histologicamente corresponde con dano alveolar

difuso, entre los dias 22 y 28 del inicio de los sintomas.

El dano alveolar difuso se caracteriza por:

1. Areas consolidativas densas en regiones dependientes.

2. Opacidades en vidrio deslustrado difusas con engrosamiento de septos (patron en
empedrado) en las zonas intermedias.

3. Areas de parénquima de apariencia normal o hiperinsuflado en las zonas no
dependientes

Generalmente, se observan bordes lineales de apariencia geografica entre las areas

respetadas vy las afectadas.

Con la evolucidn, suelen aparecer opacidades reticulares y con frecuencia dilataciones

bronquiales y bronquiolares, asi como quistes aéreos.

Figura 36 y 37: Dano alveolar difuso con
consolidaciones extensas bilaterales de
bordes geograficos (estrellas) en pacientes
con enfermedad COVID-19 grave.

Figura 38: Paciente con enfermedad COVID-
19 grave en el dia +90 con patron reticular,
opacidades residuales bilaterales y quiste
aéreo derecho..
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COMPLICACIONES TORACICAS
VASCULOPATIA PULMONAR (TEP)

° Etiologia multifactorial: estado procoagulante por tormenta de citoquinas, dano endotelial que
ocasiona el Sars-CoV-2 v la hipoxia severa que también estimula la trombosis.
° Prevalencia 23-30%. En pacientes ingresados es del 42%. En pacientes en UCI, la incidencia
acumulada de TEP es del 59% a los 21 dias.
. Pacientes obesos con IMC >30 tienen 2.7 mas de riesgo de desarrollar TEP.
° Cuando sospechar TEP? - Pacientes con hipoxia y aumento de dimero-D con normalizacion del
resto de parametros analiticos.
o Se caracteriza por:
1.  Distribucion segmentaria (55-90%) y subsegmentaria (61%). Es central s6lo en 15-17%.
2. Lobulos inferiores y menor carga de trombo.
3. Localizacidon en los segmentos pulmonares afectados por consolidaciones.

Figuras 39 vy 40: Paciente con enfermedad Covid-19, Figura 41: Paciente con.enfermedfad Covid-19
empeoramiento de la disnea y trombo en arteria de LIl (flechas). y trombo subsegmentario en arteria de LS|,

43
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AngioTC ventanade Mapa de yodo ! Reconstruccién MIP-

pulmon

Figuras 42, 43 y 44: Paciente con enfermedad COVID-19 que presenta extensa afectacidon parenquimatosa con opacidades en
vidrio deslustrado y areas de hipoperfusion (flechas azules) parcheadas de predominio subpleural en las regiones anteriores
de ambos Iobulos superiores en el mapa de yodo, que se correlacionan con la falta de relleno del territorio vascular distal en
el MIP coronal (flechas naranjas), sin TEP visible. Estas areas de podria estar en relacion con vasoconstriccion, endotelitis y
microtrombosis vista en autopsias.



COMPLICACIONES TORACICAS

NEUMOTORAX/NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO

e E| 1% de los pacientes de COVID-19 puede desarrollar neumotorax como complicacion
sin antecedentes de ventilacion mecanica invasiva (VMI).

e Se produce por aumento de la presion intraalveolar, rotura alveolar y migracion del
aire hacia el mediastino (efecto Maclin).

e |a fibrosis, la inflamacion prolongada vy la isquemia asociadas a la neumonitis por
COVID-19 podrian condicionar el dano de los alvéolos y la aparicion de fugas de aire
hacia la cavidad pleura.

e E| efecto Macklin aparece en |la TC toracica como colecciones lineales de aire
contiguas a las vainas broncovasculares.

e E| neumotdérax y neumomediastino se asocian con dano alveolar difuso vy
neumatoceles.

Figuras 45 y 46: Mujer de 46 anos con enfermedad COVID-19 sin VMI e Figura 47: Paciente varén de 50 afios
insuficiencia respiratoria brusca por neumotorax derecho, extenso con enfermedad COVID-19 moderada,
neumopericardio y neumomediastino espontaneos. neumatocele y neumotorax derechos.

BAROTRAUMA

e [ncidencia alta de barotrauma en pacientes con COVID-19 y ventilacion mecanica
invasiva con una incidencia total del 24%.

e Multiples episodios de barotrauma separados en el tiempo como neumotorax,
neumomediastino, neumopericardio y enfisema subcutaneo, asociandose a mayor
estancia hospitalaria. <

Figuras 48 y 49: Paciente con enfermedad
COVID-19 grave con ventilacion mecanica 'Fi@
invasiva, que presenta enfisema [|
subcutaneo masivo, neumomediastino,
neumoperitoneo y retroperitoneo.
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COMPLICACIONES TORACICAS

SOBREINFECCION BACTERIANA

e Alrededor del 15% de los enfermos hospitalizados con COVID-19 desarrollan
infecciones secundarias, principalmente por bacterias y, mas raramente por hongos.

e Laincidencia sube al 50% en pacientes fallecidos.

e Presentan clinica de neumonia-bacteriemia y cultivo positivo de un nuevo patégeno
en muestras del tracto respiratorio inferior o hemocultivos.

e Los patogenos mas frecuentes de la coinfeccion respiratoria fueron S. pneumoniae y
S. aureus. Otros patégenos aislados son gripe, Mycoplasma, Legionella
rinovirus/enterovirus y virus respiratorio sincitial.

e Se debe sospechar cuando aparecen hallazgos atipicos para COVID-19, como
neumonias lobares, neumonias necrotizantes, patron en arbol de brote o cavitacion.

e Pacientes COVID-19 con corticoides y VMI puede aparecer aspergilosis pulmonar
Invasiva.

50

Figura 50: Paciente COVID-19 grave con fistula traqueal Figura 51: Paciente con COVID-19 en el dia 55 de

(flecha). Consolidacion en LSD con cultivo positivo de ingreso en UCI con neumonia necrotizante por
Pseudomona por sobreinfeccion. Aspergillus en LSI (flecha).

CAMBIOS QUISTICOS

e Aparecen en el 10% de los casos de enfermedad pulmonar COVID-19, con
desarrollo de neumatoceles/bullas.

e Podrian ser secundarios al dano de las paredes alveolares y/o a la presidn
positiva continua por la ventilacidbn mecanica invasiva en la via aérea durante el

periodo critico de la enfermedad. ?y ‘

Figuras 52 y 53: Paciente varon de 50 anos
con enfermedad COVID-19 moderada que
desarrolla neumatocele y neumotorax
derechos espontaneos. En un control de TC a
los 3 meses, ha desaparecido la lesion quistica
con tenues opacidades residuales bilaterales
parenquimatosas. "

h




COMPLICACIONES TORACICAS
DESTRUCCION PULMONAR Y FIBROSIS

 Fibrosis pulmonar persistente: 21% de pacientes a los 9 meses y 28% a los 12

meses.
e Mayor frecuencia tras superar formas graves

v’ pacientes con estancia en la UCI
v'  hospitalizaciones prolongadas
v’ mayor carga inflamatoria en pardmetros analiticos
e Aparecen como hallazgos en TC:
Dilataciones bronquiales (> periféricas) 80%.
Bandas parenquimatosas 78%.
Patron reticular grosero 66%.
Opacidades en vidrio deslustrado 58%.
Patron en mosaico por atrapamiento aéreo demostrado en la fase
espiratoria del estudio 51%.

6. Neumatoceles 14%.
7. Panalizacion poco frecuente 7%.

P TC DIA +10 v TC DIA + 90 TC 1 ARO

A e

Figura 54: Paciente vardon de 67 anos fumador con COVID-19 leve con empeoramiento progresivo que requiere
ingreso prolongado en UCI. En TC al diagnostico existe enfisema en lobulos superiores. En TC de control a los
noventa dias aparecen engrosamientos septales, cambios quisticos y dilataciones bronquiales. En TC a los 12

meses, se aprecia un patron de fibrosis pulmonar persistente bilateral.



El espectro de afectacion abdominal incluye:
Trombosis arteriales y venosas
Esteatosis /edema periportal

Infartos de organos soélidos (18%)
Pancreatitis (17%)

Hemorragias

Neumatosis intestinal (isquemia, VMI)
Perforacion

Gastritis/enterocolitis
Figura 55: Paciente con COVID-19, afectacion

Edema mural: 29% .
_ - . pulmonar extensa y derrame pleural bilateral, que
Dilatacion asas y realce mucoso: 43% desarrollo esteatosis hepatica difusa, no presente en

Cistitis/orquitis TC previa realizado un mes antes de la infeccion.

TROMBOSIS ARTERIALES ABDOMINALES

e Los datos relativos al riesgo de eventos tromboticos arteriales agudos
relacionados con la enfermedad COVID-19 son escasos en la literatura.

e La incidencia se estima entre 0,5-1% de pacientes

e Se han descrito trombosis simultanea de diferentes vasos dentro del
mismo territorio arterial.

e Los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 presentaron trombosis
arteriales y venosas simultaneas.

e E| tratamiento de eleccion es la anticoagulacion. La cirugia esta
desaconsejada por las tasas elevadas de retrombosis.
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Figura 56: Paciente con COVID-19, con elevacion del Figura 57: Paciente con COVID-19, Figura 58: Paciente varon de 48 anos
dimero-D y mala perfusidon de miembros inferiores. con hallazgo incidental de trombosis con COVID-19, y hallazgo incidental de
L2 TC mostré trombosis de aorta distal a la AMS. parcial en el origen del tronco celiaco.  trombosis de arteria iliaca izquierda.
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MANIFESTACIONES ABDOMINALES

INFARTOS PARENQUIMATOSOS

e Se han descrito como manisfestacion asociada a a |Ia
enfermedad COVID-19 en un 18% de casos.

*El infarto renal es una g
entidad infradiagnhosticada
debido a I|a presentacion
clinica y analitica inespecifica. &

Figura 59: Paciente Varon de 50 anos con
afectacion  pulmonar por  COVID-19,
presenta dolor abdominal agudo, deterioro
de funcidn renal y elevacion Dimero-D. En
TC abdominal con contraste IV se identifica

infarto renal derecho (flechas).

' oFE| infarto esplénico se visualiza
como defectos de perfusion en

cuna en el parénquima.
eCuando son multiples pueden

fusionarse vy  perder dicha

morfologia.
ela clave es la extension de Ila

zona del parénquima anormal
hasta la capsula esplénica.

Figura 60: Paciente varon de 48 anos con
COVID-19, y hallazgo incidental de infartos
esplénicos (flechas azules) y trombosis de
arteria iliaca izquierda (flecha naranja).
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MANIFESTACIONES ABDOMINALES
PANCREATITIS AGUDA

e |os pacientes con enfermedad COVID-19 presentaban dolor
abdominal con aumento de lipasa y amilasa.

e SoOlo se diagnosticd pancreatitis asociada a infeccion por SARS-
CoV-2 a aquellos pacientes con criterios clinicos y analiticos

compatibles y ausencia de consumo alcohdlico de riesgo

v de
patologia litiasica. $

Figura 61: Paciente varon de 55 anos con COVID-
19, vy elevacion de amilasa, con pancreatitis a nivel
de cola pancreatica (flechas azules) y hallazgo
incidental de infarto esplénico.

Figura 62: Paciente varon de 42 anos con COVID-
19, y marcada elevacién de amilasa y lipasa.
Presenta pancreatitis necrotizante sin afectacion
extrapancreatica (estrellas).

HEMORRAGIA ADRENAL BILATERAL

® |la hemorragia suprarrenal aguda no traumatica es poco frecuente y la afectacion

bilateral agudo aun mas rara, con una incidencia de 0,14-1,8%.

e Puede llevar a una insuficiencia adrenal aguda si no se administra precozmente
tratamiento corticoideo, con mortalidad global de 15% y hasta 50% en pacientes con
sepsis.

e Existen varios factores predisponentes: sepsis, coagulopatias, tratamiento
anticoagulante, tratamiento corticoideo, embarazo, tumores adrenales y exceso de ACTH
asociado a stress. Los pacientes con COVID-19 presentan uno o mas de estos factores de
riesgo. , , . ,

Figura 63: Varon de 70 anos con dolor lumbar de 10 dias de
evolucion, febricula, escalofrios, astenia e hipotension.
Analitica con hiponatremia, linfopenia, proteina C reactiva
elevada y ferritina.

| TC con neumonia bilateral COVID-19 y un aumento de
tamano y borrosidad de ambas glandulas suprarrenales. El
paciente tuvo PCR negativa, con IgG e IgM positivo por ELISA

vy diagnostico de hemorragia adrenal bilateral secudaria a
enfermedad COVID-19.




MANIFESTACIONES ABDOMINALES
HEMATOMAS MUSCULARES ABDOMINALES

Complicaciones relacionadas con el tratamiento anticoagulante para la
prevencion y tratamiento de la enfermedad tromboembodlica
secundaria a la afectacion por COVID-19.

Se estima que la hemorragia es una complicacion a menudo grave de |a
terapia anticoagulante, en hasta el 4% de los pacientes tratados.

Son frecuentes los hematomas de pared abdominal especialmente de
los compartimentos musculares de la vaina del recto o del musculo

iliopsoas con apertura al retroperitoneo.

4 o ‘ 4y Figura 64: Varon de 65 anos
» ' con COVID-19 e infarto de fosa
"8 posterior que presenta

microangiopatia trombotica vy

sindrome  de  coagulacidn

\ intravascular diseminada, con

hematomas retroperitoneales
extensos, que afectaban a los
musculos iliopsoas bilaterales
(flechas), @ demostrado en
imagenes de TC axial y coronal.

- 4} " .u'J* =Y. | #P
Figura 65: Paciente varon de 49 anos con COVID-19 y Figura 66: Paciente de 65 anos con COVID-19 y anemizacion,
marcada anemizacion, con extenso hematoma en musculo con hematomas en ambos musculos rectos anteriores
iliopsoas derecho (estrellas) con sangrado activo (flechas). (estrellas) sin sangrado activo.



MANIFESTACIONES MUSCULARES
MIOSITIS

e Aparecen mialgias hasta en 50% de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2.
e Etiologias:
v' Infeccidn viral muscular directa con SARS-CoV-2
v Respuesta inmunomediada
v’ Respuesta inflamatoria parainfecciosa
v’ Efectos secundarios a farmacos
e En la miositis, los niveles séricos de CK dependen de la gravedad de la
enfermedad.
e Mayor afectacion de musculatura lumbar, cuadriceps y regiones proximales de
miembros inferiores/superiores.
e Hallazgos de RM: Hiperintensidad en secuencias T2, simétrica y bilateral,
realce difuso tras gadolinio. No hay colecciones ni abscesos.

HEMATOMAS INTRAMUSCULARES

e Tasas de hemorragia 2,3-4,8%.

e Etiologia: mayor riesgo de coagulacion intravascular, perfil de coagulacion
alterado y el tratamiento con heparina

e Se ha notificado hemorragia retroperitoneal espontanea + TVP masiva

e Hematomas espontaneos del musculo pectoral

e Hallazgos en imagen: aumento del tamano del musculo e
hiperdensidades sin realce.

Figura 67: Paciente con afectacion
pulmonar extensa por COVID-19 que
presenta aumento de tamano de
MSD. Se apreciaba trombosis de vena
braquial (circulo) y hematoma
intramuscular en el biceps (flechas),
demostrado en imagenes de TC axial
v sagital con CIV.
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MANIFESTACIONES PEDIATRICAS
GENERALIDADES

e Presentacion clinica discretamente diferente: tos, fiebre y ligera dificultad
respiratoria, dolor de garganta, estornudos, mialgia y letargo.

e Sintomas gastrointestinales (<10%) con diarrea, letargo, rinorrea y vomitos),
la mayoria leves.

e La radiografia simple de térax fue suficiente para el manejo inicial, dejando |a
TC para casos complejos.

INDICACIONES

e |[a RXde torax esta indicada en:
1. Neonatos con fiebre y sintomas respiratorios.
2. Ninos con clinica respiratoria moderada o grave.
3. Ninos con patologias subyacentes.
4. Evaluar evolucion y respuesta al tratamiento.

AFECTACION TORACICA

e Segun el patron radiologico vy la distribucion de los segmentos afectados se
observan:
1. Engrosamientos peribronquiales de predominio central.
2. Opacidades en vidrio deslustrado de predominio central.
3. Consolidaciones en LI, LSD o bilaterales con ligera predileccion por
cCampos superiores.
e Laevolucidon es peor cuanto mas extensa es la afectacion inicial.
e |aradiografia de torax patologica apoya:
e La hospitalizacion.
e Larepeticion de la PCR (si la primera es negativa).
e Larepeticion de |la radiografia para descartar neumonia.

- Figuras 68 A y B: Nifio de 14 afios
~ con fiebre y tos. La radiografia de
- térax muestra areas difusas de
engrosamientos peribronquiales
-~ | (flechasy punta de flecha).




MANIFESTACIONES PEDIATRICAS
ECTI(')_%TORACICA
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Figuras 69 A y B: Nina de 9 anos
ingresada por COVID-19 con
engrosamientos peribronquiales
bilaterales (flechas y puntas de

flecha)

Figuras 70 A y B: Nino 7 anos ingresado
por COVID-19 con engrosamientos
peribronquiales en figura 71A (flechas).
Diez dias después del inicio de la clinica,
aparecen consolidaciones en figura 71B

(flechas)
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Figura 71: Nino de 10 anos con fiebre, tos y disnea, con opacidades en vidrio deslustrado multifocales en ambos
pulmones y una consolidacion en el l6bulo inferior izquierdo (A). Aparecieron consolidaciones coalescentes bilaterales
difusas 24 horas después (B). En |la radiografia de seguimiento a las 48 horas, se observa progresion de la afectacion
derecha (C). Ocho dias después de la radiografia inicial, la mayor parte de la lesion pulmonar se habia resuelto (D).

En neonatos, se observan radiografias normales o con cambios muy leves. Las opacidades en vidrio

deslustrado representan una afectacion moderada y las consolidaciones una afectacion grave. Los
infiltrados peribronquiales finos y las opacidades periféricas fueron lo mas especifico de COVID-19.
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Figuras 72 Ay B: Bebé de 6 m

el

eses con tos y fiebre Figuras 73 A y B: Bebé de 1 mes con
de 6 dias, PCR + y opacidades alveolares bilaterales  consolidaciones en ambos |6bulos superiores.
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MANIFESTACIONES PEDIATRICAS

AFECTACION TORACICA

0065
§J6

Figuras 76 A y B: Nina de seis anos con neumonia COVID-19 y
antecedentes de afectacion pulmonar por esclerosis sistémica.
TC toracica con contraste y ventana de pulmon, con
consolidaciones parcheadas bilaterales subpleurales,
neumomediastino (flechas naranjas), neumotodrax (flechas

azules) y enfisema subcutaneo (estrellas).

Figuras 74 y 75: Niha de 6 anos con
neumopatia intersticial por dermatomiositis
amiopética MDAS5+. Fiebre, dificultad
respiratoria y neumonia COVID-19 con
opacidades bilaterales en radiografia de
torax (flechas y puntas de flecha).

En TC toracica, se aprecian multiples
consolidaciones de morfologia redondeada.

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO PEDIATRICO
(SIMP)

e Descrito en abril de 2020.
e MIS-C (Multisystem Inflamatory Syndrome in Children): presenta
caracteristicas clinicas y analiticas similares al shock toxico, sepsis grave
v enfermedad de Kawasaki:
v fiebre > 4 dias.
v' sintomas gastrointestinales (vomitos, dolor abdominal y/o diarrea)
v'  mucocutaneos (exantema, conjuntivitis)
v'  neuroldgicos (cefalea, irritabilidad y encefalopatia)
v disfuncidon miocardica.
e |nestabilidad hemodinamica y requieren ingreso en UCI pediatrica.
e PCR -, aunque existe contacto directo o infeccion previa por el virus.
e Sospecharlo si hay fiebre persistente, dolor abdominal, elevacion de
biomarcadores, linfopenia, anemia y trombocitopenia.
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MANIFESTACIONES PEDIATRICAS

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO PEDIATRICO

e Afectacion sistemica: (SIMP)
e Intestinal: ileitis / ileocolitis
e Miopericarditis / poliserositis

Figura 77: Nina de 12 anos con fiebre y dolor abdominal, con radiografia de torax normal. Fue
ingresada en el hospital con PCR +. Dos dias después aquejo un aumento del dolor abdominal.
Imagen A: Ecografia en modo B que muestra asa de intestino engrosada de pared
hipoecogénica en cuadrante inferior derecho. Imagen B: Ecografia con Doppler color muestra
hiperemia dentro de |la pared. Imagen C: Adenopatias mesentéricas. Imagen D y E: TC
abdominal axial y coronal con contraste donde se aprecio un engrosamiento focal de la pared
intestinal (flechas), lo que confirma los hallazgos en la ecografia. El diagnostico fue ileitis.

Figuras 78 y 79: Nino de 14 meses con sindrome febril prolongado asociado a dolor
abdominal y orquitis a estudio. Fue ingresado en el hospital con PCR +. En la ecografia
abdominal, se aprecio engrosamiento de la pared de todo el colon con hiperemia en el
estudio Doppler color, hallazgos de pancolitis en el contexto de SIMP.
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MANIFESTACIONES PEDIATRICAS

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO PEDIATRICO

e Afectacion sistémica: (SIMP)
e Intestinal: ileitis / ileocolitis

e Miopericarditis / poliserositis

f
Varén de 15 ANOS con enfermedad COVID-19. Cardiomegalia y derrame pleural izquierdo en
radiografia (figura 80). En RM cardiaca se aprecia derrame pleural y pericardico por POLISEROSISTIS

(figuras 81 y 82, flechas). La fraccion de eyeccidon del ventriculo izquierdo (FEVI) fue normal, sin
realce tardio miocardico.

Paciente con enfermedad COVID-19 con consolidaciones pulmonares en ambos |obulos inferiores
(figuras 83 a 85). Se realiza RM cardiaca que muestra derrame pleural (flechas azules) y pericardico
(flecha naranja) por POLISEROSITIS. La FEVI fue normal, con alteracion del Mapping miocardico sin

realce tardio por miocarditis (figuras 86 a 89).

Figuras 90 a 92: Varon con PCR positiva, cardiomegalia en radiografia y disfuncion ventricular en
ecografia. En RM, se aprecia edema y realce tardio patolégico en relacién con miocarditis (flechas)
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MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS

(fbkhs) (tardias)

Exantema

Urticaria : Lesiones tipo sabaion
Rash flexural P'j"wra Eritema multiforme
Varicela-like Livedo Vasculitis leucocitoclastica®*®

Pitinasis rosada*

o0 o CONYD-19 24 ) semane

* Ehsani AH, Nasimi M, Bigdelo Z. Pityriasis rosea as a cutaneous manifestation of
COVID-19 infection. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 May 2. doi: 10.1111/jdv.16579.

** Mayor-lbarguren A, Feito-Rodriguez M, Quintana Castanedo L, Ruiz-Bravo E, Montero
Vega D, Herranz-Pinto P. Cutaneous small vessel vasculitis secondary to COVID-19 infection:
a case report. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Oct;34(10):e541-e542. doi:
10.1111/jdv.16670. Epub 2020 Jul 3. PMID: 32441876; PMCID: PMC7280661.
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