CORONAVIRUS
COVID 19

Manual practico
Diagndstico por imagenes
Enfermedad intersticial pulmonar

Coronavirus Covid 19

Dra. Eleonora Garcia
Médico Radidlogo

Dr. Bernardo Lander

Médico Radidlogo g

SOVERADI
SOCIEDAD WENETOLANA DE RADIOLOGLA
¥ AAGNOSTICO POR IMAGENES



CORONAVIRUS
COVID 19

CLINICA: Comienza a los 5-6 dias de la transmisién.

Fiebre (83%)

Tos seca (82%)

Disnea (31%)

Otros sintomas menos frecuentes (10%): mialgias, cuadros gastrointestinales
(vomitos, diarrea), cefalea... Pueden presentarse los dias previos a la aparicion de

fiebre, lo que sugiere que la fiebre se trata del sintoma dominante pero no siempre
se trata del primer sintoma.

El 80% de los pacientes presenta una infeccion leve. El 1-2% de los pacientes son
asintomaticos.

ANALITICA:
Linfopenia

Aumento de la LDH (lactato deshidrogenasa), marcadores de inflamacion (PCR, VSG)
y del D-dimero.
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PERIODO DE INCUBACION: 2-14 dias (potencial de transmisién asintomética)

MORTALIDAD: 2-3%. Los grupos de riesgo son los ancianos y las personas con
patologias previas.

DIAGNOSTICO: RT- PCR (exudado nasofaringeo). En principio se considera que una
prueba negativa es suficiente para descartar el caso. No obstante, pueden existir
falsos negativos ya que la sensibilidad de la prueba es del 60-70%, de ahi que en un
paciente con alta sospecha clinica y epidemioldgica sea necesario repetir la prueba.
Hay pacientes en los que la PCR es negativa pero presentan alteraciones en la imagen
(sobre todo en los primeros 5 dias tras el contagio).
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS: Mientras que en algunos pacientes asintomaticos pueden
existir alteraciones, en algunos pacientes sintomaticos (15%) en los estadios precoces de la
enfermedad las pruebas de imagen (sobre todo la RX) pueden ser normales. La evolucion
radioldgica se correlaciona con la evolucidn clinica.

-RX: La radiografia de torax puede ser normal.

Detecta alteraciones en el 70-80% de los pacientes. Sensibilidad 59%
Hallazgos no son especificos.

Infiltrados multilobares bilaterales.

Condensaciones parcheadas bilaterales.

Distribucion periférica.

No derrame pleural ( menos 5%).

No se observan masas, cavernas ni adenopatias.
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Radiografia de torax
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-Tomografia Computada: Detecta alteraciones practicamente en el 100% de los
pacientes.

Los hallazgos mas floridos se dan en el dia 10 post-comienzo de los sintomas.

1. Vidrio deslustrado (a menudo con morfologia redondeada)> HALLAZGO
PREDOMINANTE

2. Consolidaciones, Nédulos acinares, Opacidades lineales.
3. “Crazy paving” (patron en empedrado)

4. Puede observarse aumento del calibre vascular y dilatacidon bronquial
(bronquiolectasia) en el interior de los infiltrados.

5. Puede observarse el “signo del halo invertido”: Area redondeada de vidrio
deslustrado rodeada por un anillo de consolidacidn.
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6. La distribucion es predominantemente multifocal periférica basal bilateral.

7. Existe un ligero predominio por el I6bulo inferior derecho, esto puede deberse a la
disposicion anatomica del bronquio derecho.

8. Los hallazgos en estadios precoces son las areas de vidrio deslustrado, no
obstante, a medida que la enfermedad progresa, estas areas se van convirtiendo
en consolidaciones, ademas de que la extension de la afectacion va aumentado
progresivamente.

Hallazgos incongruentes:
La presencia de derrame pleural/pericardico, adenopatias, cavitaciones o patrén en
“arbol en brote” nos orientarian hacia otro diagndstico alternativo.
SENSIBILIDAD RT-PCR vs TC:

RT-PCR: 60-70%

TC: 95%. Esto es asi en lugares con alta prevalencia de COVID-19.

. f“‘-&x&x ¢ -.-.___'.
S SOVERAD!

SOCIEDAD VENETOLAMA DE RADIOLOCGIA
¥ DIAGNOSTICOD POR IMAGENES




CORONAVIRUS
COVID 19

La Tomografia Computada tiene alta sensibilidad pero baja especificidad, ya que

los hallazgos en las pruebas de imagen no son patognomonicos y pueden deberse

a otros procesos como son:

* Otras neumonias por virus (influenza A / B, VRS, rinovirus, parainfluenza,
adenovirus)

* Neumonia bacteriana atipica (Legionella, Mycoplasma)
* Alteraciones inducidas por tratamientos (quimioterapia, inmunoterapia)

* Neumonia organizada criptogénica
De ahi que en lugares con baja prevalencia estos hallazgos puedan deberse a esas
otras patologias.
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Vidrio deslustrado morfologia redondeada
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Progresion de vidrio
deslustrado
a consolidacion
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Distribucién Periférica/ subpleural @
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Engrosamiento septal + Vidrio Esmerilado
patron de Empedrado
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La TC de la derecha fue realizada 1 hora después de la RX de la izquierda.
En la TC se observa un area de vidrio deslustrado localizada en el |6bulo
inferior derecho que como vemos no se logra identificar en la RX.
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ECOGRAFIA DEL TORAX

Lineas A presentes mas no necesidad de Oxigeno, se recomienda
permanecer en casa cuarentena.

Lineas B presentes, ( mayor de tres, por espacio intercostal) sin necesidad
de oxigeno, se recomienda permanecer en casa en cuarentena, mas
monitoreo y seguimiento.

Lineas B (mayor de tres, por espacio intercostal) presentes, mas
necesidad de oxigeno, recomendaciones ingreso a hospitalizacidon/
aislamiento.

Consolidaciones presentes mas necesidad de oxigeno recomendacion
ingreso, potencial traslado a UCI.
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Hallazgos ecograficos en la neumonia Covid 19

1. Lineas B focales o fusionadas.

2. Aparienciairregular y discontinua de la linea pleural, con
consolidaciones subpleurales.

3. Focos de consolidados, localizados predominantemente en campos
pulmonares posteriores, particularmente en I6bulos inferiores.
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ECOGRAFIA DEL TORAX

AISLAMIENTO PARA REALIZACION DE ECOGRAFIA: El aislamiento realizado es el
que se haria para la realizacion de “cuidados directos a <1,5m SIN generacion de
aerosoles”:

Equipo de Proteccion Individual (EPI):

Mascarilla quirurgica
Protector ocular
Gorro quirdrgico
Guantes

Bata desechable
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Ultrasonograma

Bidimensional Modo M
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Sindrome Intersticial — Lineas B
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SEVERIDAD CLINICA:
A-) LEVE: Sintomas + No alteraciones en pruebas de imagen (80% de los pacientes)
B-) MODERADA: Sintomas + Alteraciones en pruebas de imagen

C-) GRAVE: Sindrome Distress Respiratorio Adulto. Rdpida progresion (24-48h) de
los hallazgos en TC (>50%).

D-) CRITICA: Shock séptico (fallo respiratorio y de otros érganos) = UCI
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Vidrio Esmerilado
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RADIOGRAFIA DE TORAX A.P.

Se realiza radiografia de térax para valorar posible afectacién pulmonar por COVID-19 en contexto de pandemia.

1-) Parénquima pulmonar: 2-) Distribucién
Infiltrado / Vidrio deslustrado: SI___ NO____ - Periférica:
- Central:
Condensacién / Consolidacién: SI_____ NO___ - Difusa :
3-) Campos pulmonares: 4-) Otros hallazgos relevantes:
- Derrame pleural
- Pulmon derecho: superior medio inferior - Cardiomegalia
- Edema agudo de pulmdn
- Pulmon izquierdo: superior medio inferior - Lesién probabilidad de cancer de pulmédn
- Otros
CONCLUSION:

Afectacién compatible con COVID-19:
Sl

NO

Médico-residente Radiologia Fecha / /

Médico Radidlogo

7=

- SOVERADI

meagice
je (' ’ - SOCIEDAD VENETOUAMA DE RADIOLOGIA
ae caracas ¥ DAAGNOSTICD POR IMAGENES



CORONAVIRUS
COVID 19

TOMOGRAFIA DE TORAX (HRCT).

Se realiza TC de tdérax sin C.E.V. para valorar posible afectaciéon pulmonar por COVID-19 en contexto de pandemia.

A) Parénquima pulmonar B) Distribucidn:
- Vidrio deslustrado - - Periférica

- Consolidacion - - Central

- empedrado “Crazy paving ” - Difusa

- Signo del halo invertido
- bronquiolectasia

C) Lébulos: D) Otros hallazgos relevantes:

- LSD LM LID - Derrame pleural

-LSL__ - Edema agudo de pulmdn
- Lesién con alta probabilidad de cancer de pulmdn
- Otros

CONCLUSION:

Afectacidon del parénquima pulmonar compatible con COVID-19:
Sl
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