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Resumen

La infeccién por el coronavirus 2019 (COVID-19) puede generar sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) en algunos pacientes, el cual se manifiesta con sintomas variables como fiebre, tos,
rinorrea y dificultad respiratoria. En diferentes oportunidades, el diagndstico se realiza mediante
tomografia computarizada de térax; en la mayoria de los casos, se observan consolidaciones en
vidrio esmerilado. Caso: hombre de 75 afios con sintomas respiratorios, disnea y dolor toracico. Los
exadmenes paraclinicos no mostraban signos de gravedad, pero los estudios de imagen reportaron
neumotodrax izquierdo, ademas de neumonia atipica con infiltrados en vidrio esmerilado. La
infeccion por COVID-19 es reciente y sorprende con sus manifestaciones imagenoldgicas, que van
desde infiltrados multilobares hasta bullas y derrame pleural. El manejo es conservador, e incluye
toracostomia cerrada, con posterior mejoria médica y remision clinica e imagenolégica.

Abstract

Coronavirus 2019 (COVID-19) infection can cause acute respiratory distress syndrome (ARDS) in
some patients, which manifests with variable symptoms such as fever, cough, rhinorrhea and
respiratory distress. On different occasions, the diagnosis is made by computed tomography of the
thorax; in most cases, ground-glass consolidations are observed. Case: 75-year-old man with
respiratory symptoms, dyspnea and chest pain. Paraclinical tests showed no signs of severity, but
imaging studies reported left pneumothorax, in addition to atypical pneumonia with ground-glass
infiltrates. COVID-19 infection is recent and surprises with its imaging manifestations, ranging from
multilobar infiltrates to bullae and pleural effusion. Management is conservative, including closed
thoracostomy, with subsequent medical improvement and clinical and imaging remission.
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Introduccion

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-
CoV-2. La enfermedad inicio por primera vez en diciembre de 2019 en la provincia de Wuhan, China,
a la fecha se ha extendido a nivel mundial, generando una nueva pandemia (1). Los sintomas mas
comunes son fiebre, tos, rinorrea, malestar general y dificultad respiratoria, otros tipos de sintomas
descritos son dolor abdominal, mialgia, diarrea, dolor de garganta, fatiga y pérdida del olfato (2). El
diagnostico se realiza mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), el cual se toma la
muestra de un frotis nasofaringeo, o en algunas ocasiones lavado bronco alveolar (3-4).

Cuando la disponibilidad de pruebas de PCR para COVID-19 es limitada, se recurre al diagnéstico
mediante imagenes. La tomografia computarizada de térax (TAC) es una opcién con una sensibilidad
muy alta (5). Por lo tanto, si no es claro en el diagnostico se solicita en los casos sospechoso de
COVID-19, en la evaluacioén inicial y el seguimiento de la patologia (6).

Las lesiones caracteristicamente identificadas en la tomografia de térax de pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2 se presentan como opacidades extensas en vidrio esmerilado bilateral,
con una distribucién periférica que afecta a todos los l6bulos pulmonares, principalmente los
inferiores (7). Los patrones inusuales podrian ser derrame pleural y pericardico, las linfadenopatia,
cavitacion signo de halo en la TAC y por ultima estancia y poco frecuente el neumotérax. Por lo
anterior se describe un caso de un paciente diagnoéstico de neumonia con COVID-19, con neumotdérax
como presentacion inicial de tos persistente (5).

Caso clinico

Var6on de 75 anos de edad, con antecedente de hipertension arterial y EPOC. Ingresa a la
institucion remitido de primer nivel de salud, con cuadro clinico de 1 dia de evolucién. Presenta
sensacion de falta de aire acompafiada de dolor toracico punzante, con una intensidad de 8/10 segtin
la escala visual analégica del dolor. Ademads, muestra astenia y adinamia. Niega fiebre, vdmitos, dolor
de cabeza, diarrea u otros sintomas relacionados.

Al examen fisico se evidencian los siguientes signos vitales: tension arterial 147/85, frecuencia
cardiaca 78 lpm, frecuencia respiratoria 25 rpm, temperatura 36 °C, saturacién de oxigeno 92%,
peso 68 kg, talla 168 cm e IMC de 24,09 kg/m2. Las pupilas son isocéricas y normorreactivas a la
luz, las escleras estdn sin ictericia, la mucosa oral estd humeda. Se nota asimetria en el térax por
elevacién del hemitérax izquierdo.

A la auscultacion, se aprecia ausencia de murmullo vesicular en el hemitérax izquierdo, mientras
que el derecho conserva el murmullo vesicular. Se escuchan ruidos cardiacos sin agregados.
Abdomen, sin signos de irritacién peritoneal. Se reportan los siguientes laboratorios: hemograma
con leucocitos de 7.800, neutrdéfilos 6.800, hemoglobina 13.6, hematocrito 40%, plaquetas 207 mil,
creatinina 1.01 mg/dl, BUN 13.7 mg/d], tiempo de tromboplastina 25.3 sg, tiempo de protrombina
16.2 sg, dimero d 2774 ng/ml, ferritina 415 ng/ml], fibrin6geno 550 mg/dl, proteina c reactiva 12
mg/], potasio 3.9 mmol/L, sodio 138 mmol/L. Al ingreso, el paciente se encuentra saturando 92%
asistido por canula nasal 5 litros/minuto, se toma tira reactiva para gases arteriales que reporta
trastorno moderado de la oxigenacion Pa02/Fi02 109 mm Hg.

En la tomografia de térax se evidencia un neumotérax masivo en el campo pulmonar izquierdo,
con desplazamiento de linea media hacia la derecha. El campo pulmonar derecho presenta multiples
infiltrados intersticiales en crazy paving (fig. 1).



Figura 1. Tomografia de térax con neumotérax masivo izquierdo asociado a colapso del pulmén
izquierdo. A) Corte coronal. B)Corte transversal.

Luego del ingreso se da manejo con corticoide sistémico, junto con tromboprofilaxis, manejo
antihipertensivo, ademas de manejo sintomatico, posteriormente la prueba de PCR para COVID-19,
fue positiva, se realizé toracostomia cerrada, mejorando clinicamente. Se realizé seguimiento
imagenolégico (fig. 2), con posterior evolucidn favorable.

Figura 2. Tomografia de térax de control, que muestra reexpansiéon del pulmén izquierdo. A)
Corte coronal. B) Corte transversal.

Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta la resolucién 8430 de 1993, se realiz6 el diligenciamiento del consentimiento
informado, y aprobacion de este por parte del paciente. Adicionalmente, se realizd registro de
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y paraclinicas de interés para el presente articulo.

Discusion

La infeccién por COVID-19, una pandemia reciente, ha generado una controversia significativa y
un impacto mundial considerable. Las manifestaciones clinicas e imagenolégicas han variado
ampliamente. Entre las nuevas asociaciones observadas, se destaca la apariciéon de neumotorax, lo
cual ha sido descrito en diversos reportes de casos y algunas series clinicas (8). Chen et al.
describieron diferentes caracteristicas de pacientes, principalmente de entre 60 y 80 afios, con
antecedentes de tabaquismo, siendo la enfermedad mas prevalente en varones (9).
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Es importante sefialar que, hasta la fecha, los estudios disponibles son mayormente descriptivos,
consistiendo principalmente en reportes y series de casos. Estos no pueden establecer una
causalidad definitiva entre COVID-19 y neumotdrax. Se ha intentado describir la incidencia de casos,
como en el Reino Unido, donde se reporta una tasa de 14,1 por cada 100.000 ingresos al servicio de
urgencias, con un porcentaje de poblacion afectada del 0,43% (8).

Las imdagenes diagndsticas representan una herramienta significativa para describir los
diferentes patrones importantes para la infeccion por COVID-19. Se alcanz6 a describir que las
cavitaciones se comportaban como infarto pulmonar, pero es posible que multiples mecanismos
subyazcan esta relacion (10-12). La formacién de quistes se observd por primera vez como una
consecuencia radiolégica de COVID-19 tras el aumento de los casos (12).

La descripcién de lesion tipo vidrio esmerilado en crazy paving, sugiere que la infecciéon por
SARS-CoV-2 promueve un dafio severo y la destruccion del tejido alveolar, generando bullas y
aumentando asi el riesgo de neumotdrax. Estas hipétesis han sido planteadas por Matthijs y sus
colaboradores (2). Las infecciones tales como el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS), el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y la infeccién por COVID-19, presentan imagenes
tomograficas cominmente definidas como opacidades y consolidaciones en vidrio esmerilado,
siendo las caracteristicas radiolégicas mas comunes descritas por Hosseiny y colaboradores (13).

Las lesiones causadas por COVID-19, son lesiones bilaterales, multilobares, siendo las mas
comunes; en algunos estudios que se realizan reportes como fibrosis pulmonar, derrame pleural,
pero son muy poco frecuentes, las cuales pueden durar varios meses, progresando lentamente en
formacién de ampollas; si bien el neumotoérax es poco frecuente, se ha asociado con un prondéstico
precario (4).

Las neumonias virales, como la influenza, el sarampién, el hantavirus y el citomegalovirus,
también describen opacidades y consolidacién bilateral en vidrio esmerilado, no se ha informado de
formacion de bulas y neumotoérax (14).

Conclusiones

El caso presentado sugiere que el paciente con COVID-19 posiblemente tengan riesgo de
neumotdrax, lo cual genera un nuevo enfoque frente a los pacientes con infecciéon por Sars-Cov2,
posiblemente, la formacién de bullas y el neumotérax pueden presentarse en pacientes previamente
sanos, generalmente no esta relacionado con la gravedad de la enfermedad. Por lo anterior se debe
realizar estudios con mas poder estadisticos para evaluar las posibles causas del neumotérax en
pacientes con COVID-19, su fisiopatologia y desenlace médico.
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