Caso clinico

coviD-19 no sospechado: reporte de caso

Not Suspected covip-19: Case Report

Gabriel Fernandez Pérez,” Leandro de la Sierra Matilla,” Cristina Merino Arranz”

Recibido 17/05/2020
Aceptado 22/05/2020

“Servicio de Radiodiagnéstico,
Hospital Universitario Rio Horte-
ga,Valladolid. Espana.

Correspondencia:
Leandro de la Sierra Matilla
leandrosierra32@gmail.com

Resumen

Paciente femenina de 67 anos, que acude al hospital porque una semana anterior a la consulta hubo
un incendio en su casa, reporta cefalea intensa y disnea, desde entonces la paciente refiere “sabor a
hollin” y tos con expectoracién y disnea. Se solicitaron rayos X y se observé un aumento de densidad
mal definida en base izquierda con distribucién periférica y otras mds lineales, que se interpretaron
como sospechosas de infeccién por sars-CoV-2, dado el estado de pandemia actual. Debido a que
se muestra ausencia epidemioldgica, pero existen datos bioquimicos que no descartan la posibilidad
de infeccién virica por sars-CoV-2, se decidié realizar tomografia computarizada tordcica de alta
resolucién. Posterior a ello se tomaron muestras para RT-PCR sARS-CoV-2, el resultado fue positivo.
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Summary

A 67-year-old female patient, who goes
to the hospital because a week before
the consultation there was a fire in her
house, reports intense headache and
dyspnea. Since then the patient refers
“sooty taste” and cough with expectora-
tion and dyspnea. X-rays were requested
and an increased bad defined density was
observed on left base with peripheral
distribution and other more linear ones,
which were interpreted as suspicious for
sars-CoV-2 infection given the current
pandemic status. Because there is an
absence of epidemiology, but bioche-
mical data exist that do not rule out the
possibility of sars-CoV-2 viral infection,
it was decided to perform a chest ct scan.
After that, samples were taken for sars-
CoV-2, RT-PCR, the result was positive.

Keywords: Covid 19, sars-CoV-2,
Tomography

Introduccién

Presentamos un caso de una paciente de
67 afos con antecedente de hipertensién
arterial, en tratamiento con Amlodipino
y Lisinopril/htz, exfumadora con an-
tecedente quirtrgico de hallux valgus.
Acude al hospital porque una semana
antes hubo un incendio en su casa, pre-
sent6 cefalea intensa y disnea. La cefalea
mejord con la exposicion ambiental
sin requerir oxigeno. Sin embargo, la
paciente refirié que desde entonces
presentaba un “sabor a hollin” y tos con
expectoracion escasa y blanquecina. La
tos mejoré ligeramente, pero cuatro
dias més tarde se intensificé de nuevo,
acompafdndose de disnea y sensacién
febril, su temperatura no fue medida
con termdémetro.

Exploracion fisica y seguimiento
clinico

La exploracién fisica solamente revel6
aislados crepitantes en la auscultacién
pulmonar. No mostraba fiebre, la presién
arterial sistémica era normal con frecuen-
cia cardiaca de 89 1/min; saturacién de
oxigeno de 91% (gafas nasales a 11/min
se incrementaba a 94%). Analiticamente
destacaba una ligera linfopenia de 13.9%

(N:20-48%), dimero D de 459 ng/ml

(N: hasta 230 ng/ml), fibrinégeno de
548 mg/dl (N: 150-500mg/dl), GpT/ALT
de 96 U/L (N: 1-35U/L), cort/asT de
108 U/L (N:0-35 U/L), LbH: 566 mg/L
(N:110-210 mg/L), proteina C reactiva:
43 mg/L (N: hasta 10 mg/L) y ferritina
de 995 mg/ml (N: 10-120 mg/ml).

Se solicitaron rayos X de térax y
se observé un aumento de densidad
mal definido en la base izquierda con
distribucién periférica y otras sutiles

Figura I.Rayos X de térax

Figura 1. Se aprecia aumento de densidad de bordes
mal definidos en campo medio y base izquierda. Leve
aumento de densidad mds sutil en campo medio derecho

Figura 2. Tomografia computarizada de alta resolucién

A. Plano superior en el que predomina las lesiones en “vidrio deslustrado” (permiten
ver los vasos a su través) con distribucién periférica (punta de flecha)

B. Plano basal, en el que las lesiones tienden a ser mds densas (consolidaciones) y con
una morfologfa lineal, lo que indica un mayor tiempo de evolucién (flechas)
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mids lineales en el parénquima derecho,
también periféricas, ver figura 1. Estas
lesiones no correspondian con una se-
miologfa de intoxicacién de mondxido
de carbono, y fueron interpretadas por el
Servicio de Radiologia como sospechosas
de infeccién covip-19, dado el estado de
pandemia actual.!

La paciente senalé que vive en casa
aislada sin contactos sospechosos. Se
comentd el caso con el servicio de ra-
diodiagnéstico, dado que se mostraba
ausencia epidemioldgica, pero existian
datos de bioquimicos que no descartaban
la posibilidad de infeccién virica por sars-
CoV-2.

Se decidié realizar tomografia com-
putarizada tordcica de alta resolucién, sin
contraste intravenoso, en la que se apre-
ciaron multiples lesiones pulmonares con
patrén de vidrio deslustrado, bilaterales y
periféricas, con una extensién moderada
a severa (puntuacién 13/20). Se observé
una tendencia a la consolidacién, adop-
tando las basales una morfologia lineal,
lo que indicaba una situacién clinica de
siete a diez dias de evolucién, ver figu-
ra 2. Se tomaron muestras para RT-PCR
sars-CoV-2, el resultado fue positivo. La
paciente ingresa instaurando tratamiento
con oxigenoterapia, azitromicina ceftriaxo-
na, lopinavir/ritonavir y paracetamol con
mejoria clinica. La paciente evolucioné de
manera adecuada, mejorando la gasome-
tria y los resultados analiticos.

Discusion y conclusion

La tomografia computarizada tordcica se
establece actualmente como una prueba
ripida, barata y accesible para estudio
de pacientes con sospecha de covip-19.
No sélo para el diagnéstico que alcanza
una sensibilidad de 98%, sino también
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para evaluar criterios de severidad de
la enfermedad. Se ha determinado me-
diante estudios de alta resolucidn, sin
administracién de contraste, que el signo
mds caracteristico es el patrén en “vidrio
deslustrado”.? Este patron se define como
un aumento de densidad del parénquima
pulmonar que permite ver los vasos y los
bronquios, sigue una distribucién bilateral
y periférica con cierta predileccién por las
zonas posteriores y bases pulmonares. Es
menos frecuente la aparicién aislada o uni-
lateral, que ademds se aprecia en pacientes
con poca sintomatologia y de pocos dias de
evolucién desde el inicio de los sintomas.’

Llama la atencién la ausencia de
derrame pleural y, de existir, hay que
considerar enfermedad de base como
insuficiencia cardfaca, entre otras, o com-
plicacién de la infeccién por sars-CoV-2
como ocurre en los pacientes en cuidados
intensivos. Lo mismo con la ausencia
de adenopatias hiliares y mediastinicas.
Segin evoluciona el tiempo de infeccidn,
este vidrio deslustrado evoluciona hacia
una mayor densidad formando consoli-
daciones que primero son ovaladas para
ir haciéndose mids lineales después de los
primeros siete dias, como ocurri6 en las
bases pulmonares de esta paciente.
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