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HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DEL SINDROME PULMONAR POR

HANTAVIRUS
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PRESENTACION DE CASOS
Presentamos a paciente de 16 afios, sexo masculino y paciente de 15 afios, sexo femenino, de la zona centro de la
provincia de Santa Fe, que ingresan a internacion por cuadro de disnea y fiebre que evoluciona rapidamente a
insuficiencia respiratoria. Se les realiza TC de térax de alta resolucion (TCAR) para estudio de su enfermedad.

HALLAZGOS EN IMAGENES
(A y B) Corte axial con ventana pulmonar de la TCAR de cada paciente. (C) Corte coronal con ventana pulmonar.
Muestran opacidades parenquimatosas en vidrio esmerilado (flechas negras), patrén de tipo “arbol en brote” (flechas
rojas) y nédulos mal definidos con tendencia a consolidar (flechas amarillas). (D) Corte coronal con ventana para
mediastino, con contraste EV. Muestra adenomegalias mediastinales e hiliares, algunas de ellas con centro necrético
(flechas azules) y engrosamiento del intersticio peribroncovascular (flechas verdes).
En las imagenes A, By D se aprecia derrame pleural bilateral moderado/severo (estrellas amarillas).

DISCUSION
El sindrome pulmonar por hantavirus (SPH) es una enfermedad zoonética emergente causada por un virus ARN de la
familia Bunyaviridae. Los reservorios naturales del virus son roedores.
La infeccién humana se produce por inhalacién de aerosoles despedidos de sus excretas, lo que permite que el virus
infecte el tracto respiratorio. El virus se disemina a través del endotelio respiratorio, iniciando una cascada inflamatoria
y una respuesta inmune descontrolada que causa destruccion del endotelio, filtracion microvascular y edema
pulmonar.
La presentacion clinica es inespecifica, con tos, disnea y fiebre, progresando rapidamente a insuficiencia respiratoria.
Los hallazgos imagenoldgicos hacen sospechar etiologia infecciosa no habitual como tuberculosis y otras micobacterias,
leptospirosis, infecciones virales, e infecciones fungicas.
El diagndstico final se realiza mediante ELISA o PCR.

CONCLUSION
Es importante conocer las manifestaciones pulmonares del SPH, que si bien son inespecificas, pueden plantear su
sospecha un entorno clinico apropiado. No obstante se requieren de técnicas especificas para su confirmacion. La TCAR
es de gran utilidad para determinar el grado de severidad del dafio pulmonar asi como para el control de su evolucién.



