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* ILUSTRAR LOS PRINCIPALES HALLAZGOS DE LAS NEUMONIAS
TIPICAS Y ATIPICAS

°RESENAR LOS PRINCIPALES HALLAZGOS PARA SU
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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* EN NUESTRA SERIE DE CASOS ENCONTRAMOS DIFERENTES
AGENTES ETIOLOGICOS:

COVID 19

DENGUE

INFLUENZA A

. STAPHYLOCOCCUS AUREUS

W
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v' COVID 19

*SE INICIO EN 2019 EN WUHAN Y RAPIDAMENTE SE
EXTENDIO POR TODO EL MUNDO

* LA INCIDENCIA DE CASOS GRAVES SE REDUJO CON LAS
CAMPANAS DE VACUNACION

* EN FASES INICIALES LA RX PUEDE SER NORMAL, SIN QUE
ESTO IMPLIQUE EXCLUIR LA ENFERMEDAD
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e PUEDEN NO IDENTIFICARSE HALLAGOS EN RX (1ra LINEA)

*ES COMUN IDENTIFICAR OPACIDADES EN VIDRIO
ESMERILADO
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v COVID 19 — CASOS MODERADOS

e RX: COMIENZAN A VERSE CONDENSACIONES PERIFERICAS, A
PREDOMINIO DE LOS LOBULOS INFERIORES

* TC: ALTERNAN OPACIDADES EN VIDRIO ESMERILADO CON
AREAS DE CONSOLIDACION PARENQUIMATOSA, DE
DISTRIBUCION PERILOBULILLAR. POSTERIORMENTE PUEDEN
APARECER CAMBIOS RETRACTILES EN ESTRUCTURAS
ADYACENTES
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v COVID 19 — CASOS SEVEROS

*EL COMPROMISO PUEDE AFECTAR AMBOS CAMPOS
PULMONARES

* TC: REDUCCION DE VOLUMEN, CON OPACIDADES EN VIDRIO
ESMERILADO QUE EVOLUCIONAN A  OPACIDADES
RETICULARES Y DILATACIONES BRONQUIALES
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FIGURA 1 - NEUMONIA POR COVID: Cortes axiales de TC de tdrax sin contraste endovenoso (A y B), con ventana para valorar
parénquima pulmonar. A nivel de los segmentos posterior del LSD, lateral del LM y basal posterior del LID se reconocen
opacidades centroacinares (circulo) con tendencia a confluir. En ésta ultima topografia se encuentran rodeados de areas de
atenuacion en vidrio esmerilado. El hisopado nasofaringeo arrojo positivo para COVID 19, en contexto de paciente con
esquema de vacunacion completo.
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FIGURA 2 —- NEUMONIA POR COVID: Cortes axiales de TC de tdrax sin contraste endovenoso (A y B), con ventana para valorar
parénquima pulmonar. Se reconocen opacidades centroacinares y areas de atenuacion en vidrio esmerilado (circulo) con
tendencia a confluir en los segmentos lateral del LM y basales posteriores de ambos |I6bulos inferiores. En ésta ultima

topografia se reconocen incipientestractos fibroadherenciales (flechas) de aspecto secuelar.
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v' DENGUE

* PRODUCE DERRAME PLEURAL POR FUGA CAPILAR

* LA AFECTACION PARENQUIMATOSA SE CARACTERIZA POR
CONSOLIDACION NEUMONICA SECUNDARIA A HEMORRAGIA
ALVEOLAR

* LA HEMORRAGIA MASIVA ES INFRECUENTE
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FIGURA 3 — NEUMONIA POR DENGUE: Cortes axiales de TC de térax sin contraste endovenoso (A y B), con ventana para
valorar parénquima pulmonar. A nivel del segmento anterior del LS| se reconoce area de atenuacion en vidrio esmerilado
(linea punteada) en probable relacion a hemorragia alveolar en contexto de paciente con Dengue grave. Se asocian pequenos

focos de consolidacion parenquimatosa (flecha).
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v INFLUENZA A

S| BIEN LA AFECTACION ES BILATERAL, SUELE SER
ASIMETRICA, CON PREDOMINIO POR LOS LOBULOS MEDIOS
E INFERIORES

* SE RECONOCEN OPACIDADES EN VIDRIO ESMERILADO Y
CONSOLIDACIONES PARENQUIMATOSAS
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FIGURA 4 — NEUMONIA POR INFLUENZA: Cortes axiales de TC de toérax sin contraste endovenoso (A y B), con ventana para
valorar parénquima pulmonar. En el segmento basal lateral del LIl se aprecia area de atenuacion en vidrio esmerilado
(circulo). Notese que se asocia la presencia de area de consolidacion parenquimatosa (flecha). Se realizd hisopado
nasofaringeo, cuyo resultado arrojo Influenza tipo A.
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FIGURA 5 — NEUMONIA POR INFLUENZA: Corte axial (A) y reconstruccidon coronal (B) de TC de tdérax con contraste
endovenoso, con ventana adecuada para valorar parénquima pulmonar. En ambas regiones basales posteriores se reconocen
extensas areas de consolidacion parenquimatosa (circulo), en relacion a compromiso bilateral del espacio aéreo, de aspecto
asimétrico, con mayor afectacion a derecha.
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v STAPHYLOCOCCUS AUREUS

* TASAS ELEVADAS DE MORBIMORTALIDAD

e CONSOLIDACIONES HOMOGENEAS O  PARCHEADAS,
MULTIFOCALES, CON PREDOMINIO POR LOBULOS
INFERIORES

* PUEDEN FORMARSE ABSCESOS Y CAVITACIONES
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FIGURA 6 — NEUMONIA POR S Aureus: Corte axial (A) y reconstruccion coronal (B) de TC de tdérax con contraste endovenoso,
con ventana para valorar parénquima pulmonar. Se reconoce voluminosa consolidacion (linea punteada), cavitada (estrella),
comprometiendo al I6bulo medio. Se asociaba la presencia de derrame pleural.
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* S| BIEN DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO LOS CUADROS
PUEDEN SER SIMILARES, EXISTEN DATOS QUE ORIENTAN EL

DIAGNOSTICO:
1. EN CASOS DE CAVITACIONES: S AUREUS

2. ANTE DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO Y CONSOLIDACION
CON HEMORRAGIA ALVEOLAR: DENGUE

3. AFECTACION PERIFERICA Y MULTIPLE: COVID
4. CONSOLIDACIONES EN LOBULOS INFERIORES: INFLUENZA
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