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Resumen:

A consecuencia de la alta tasa de incidencia de infeccion COVID-19, recientemente se comienzan a describir en la litera-
tura numerosas secuelas clinicas derivadas de la misma. En su conjunto se engloban dentro del concepto PACS (secuelas
postagudas de COVID-19), definido por primera vez en 2020 como: “signos y sintomas que aparecen durante o después
de la infeccion COVID-19, que continuan tras un periodo mayor de 12 semanas y que no pueden ser explicados por un
diagnostico alternativo”. Los hallazgos en TC de térax en estos pacientes pueden, en muchos casos, justificar su sinto-
matologia y derivar una mejora en su tratamiento y pronostico.

Existen multiples patrones radiologicos descritos en la literatura, siendo los infiltrados en vidrio deslustrado y los cambios
fibréticos los hallazgos mas frecuentes.Este articulo presenta un caso de un paciente con PACS y nddulos con “signo del
halo”, secuela radiologica COVID-19 que no ha sido publicada hasta el momento.
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Resume:

As a result of the high incidence rate of COVID -19 infection, numerous clinical sequelae derived from it have recently
begun to be described in the literature. As a whole, they are included within the PACS concept (post-acute sequelae of
COVID-19), defined for the first time in 2020 as: “signs and symptoms that appear during or after the COVID-19 infec-
tion, which continue after a period of more than 12 weeks and that cannot be explained by an alternative diagnosis”. The
chest CT findings in these patients can, in many cases, justify their symptoms and lead to an improvement in their treat-
ment and prognosis. There are multiple radiological patterns described in the literature, with ground glass infiltrates and
fibrotic changes being the most frequent findings. This article presents a case of a patient with PACS and nodules with
"halo sign", a radiological sequel of COVID-19 that has not been published to date.
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Introduccion: dafo alveolar agudo, la ventilacion mecanica, su duracion
Tras 1 . . 1 vi y el dafio pulmonar directo del virus pueden influir en su
ras la pandemia ocasionada por el virus SARS- aparicion(3).

CoV2, se ha reconocido que numerosos pacientes recupe-
rados de la infeccion COVID-19 presentan sintomatolo-
gia persistente tras el proceso agudo. En 2020 se acuiia el o .o )
término “long COVID" 0 “postCOVID syndrome” defi- cimiento y la r’ea.llzacw’n de TC en estos paciente, puciade,n
nido como: “signos y sintomas que aparecen durante o llevar a diagndsticos mas precoces, con esperable mejoria

después de la infeccion COVID-19, que continuan tras un en el tratamiento y pronostico(3).

Se ha publicado la relacion de PACS con hallazgos
patoldgicos en radiografia y en TC de torax(4). Su cono-

periodo mayor de 12 semanas y que no pueden ser expli- Observacion clinica:

cados por un diagnostico alternativo”. En publicaciones ) ) 5
recientes a este sindrome se le conoce con el acrénimo Se reporta el caso de un paciente varén de 69 afios con
PACS (secuelas postagudas de COVID-19)(1). antecedentes de hipertension arterial en tratamiento con

Losartan. Exfumador desde hace 20 afios, con un indice
de consumo acumulado de tabaco de 30 paquetes-afio. Be-
bedor de un litro de cerveza diaria. No refiere ni constan
en su historia clinica intervenciones quirtrgicas ni aler-
gias conocidas.

Se han identificado algunos factores de riesgo para
presentar estas secuelas clinicas, tales como la edad avan-
zada, el indice de masa corporal, el sexo femenino, y la
severidad de los sintomas durante la infeccion aguda(2,3).

La etiologia de esta sintomatologia es actualmente in-
determinada, aunque se ha visto que el dafio pulmonar por
sindrome de distrés respiratorio del adulto derivado del
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Infeccion COVID-19 en mayo de 2022 con clinica
leve, consistente en fiebre y tos, no requirié ingreso ni
pruebas de imagen.

En octubre de 2022 (cinco meses mas tarde) se le re-
mite desde atencion primaria a consulta de Neumologia
por carraspeo faringeo y tos seca persistente. La explora-
cién no muestra anomalias y la saturacion basal de 02 es
del 99%. En la radiografia de torax no se objetivan ano-
malias.

La espirometria muestra un patrén ventilatorio normal
con difusién de monodxido de carbono de 70,6%. Se con-
sulta a Otorrinolaringologia que realiza laringoscopia sin
hallazgos. Se pauta tratamiento con Relvar (furoato de
fluticasona/vilanterol inhalado).

En el seguimiento en consulta (un mes mas tarde) la
clinica persiste, aunque ha mejorado discretamente des-
pués del tratamiento. Se solicita TC de torax.

En enero de 2023 (ocho meses tras la infeccion) se rea-
liza en nuestro servicio TC de térax. Se obtienen cortes
sin contraste en inspiracion y espiracion. La serie en espi-
racion permite descartar focos de atrapamiento aéreo, ha-
llazgo frecuente en pacientes con PACS(2,3).

Se identifican, como hallazgo principal, varios no6du-
los con “signo del halo”, es decir rodeados de area de te-
nue aumento de atenuacion del parénquima en “vidrio
deslustrado”. Se localizan en segmentos lateral y posterior
del 16bulo inferior derecho, el primero con unas dimen-
siones de 1,7 x 1,3 cm (APxTR) y el segundo de 2,1 x 1,1
cm (ApxTR) y en segmento superior de lobulo inferior
derecho de 4 mm. En el estudio en espiracion no se visua-
lizan areas de atrapamiento aéreo (figura 1). Se reco-
mienda solicitud de PET-TC para valorar la etiologia de
los nodulos y se comenta en comité médico (Neumologia-
Radiologia).

Figura 1. No6dulos pulmonares que asocian opacidades en “vidrio des-

lustrado” en su periferia y conforman el “signo del halo”, localizados

en los segmentos apical del 16bulo superior derecho, y lateral y poste-
rior del lobulo inferior derecho (flechas blancas)

Ante estos resultados se vuelve a revisar al paciente en
consulta de Neumologia. Refiere mejoria de la tos tras el
tratamiento con Relvar, sin ningtn otro dato en la anam-
nesis. No existe un cuadro constitucional ni sintomas de
proceso inflamatorio. A la exploracion resaltan crepitan-
tes en la base pulmonar derecha.

Se solicita PET-TC que se realiza un mes mas tarde.
Muestra una distribucion adecuada del radiotrazador sin
claras lesiones parenquimatosas pulmonares metabdlicas
de tamafio significativo. Al revisar los cortes anatomicos
del PET, no son visibles las lesiones nodulares descritas
en el estudio previo. Se decide realizar TC de térax de
control a los 6 meses.
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Discusion:

Los sintomas mas frecuentemente reportados en el
contexto de PACS hasta el momento han sido anosmia/hi-
posmia, tos y disnea(3).

Los patrones radiologicos observados con mayor fre-
cuencia han sido los cambios fibroticos y las opacidades
en vidrio deslustrado(2,3).

Los cambios fibréticos se han identificado como ban-
das parenquimatosas y subpleurales, engrosamiento de los
septos interlobulillares y bronquiectasias por traccion, sin
otros signos evidentes de fibrosis tales como panal de
abeja o pérdida de volumen(3). Es importante tener en
cuenta que estos cambios no son sugestivos, como en
otros procesos, de una fibrosis irreversible, sino que pue-
den reflejar cambios inflamatorios intersticiales transito-
rios.

Los infiltrados en vidrio deslustrado se visualizan
como opacidades de margenes mal definidos, de alta ate-
nuacion, que dejan ver los vasos pulmonares a través de
estas, y se suelen apreciar en las localizaciones donde pre-
viamente existieron infiltrados neumonicos.

El enfisema o los quistes y el “patron en mosaico” en
relacion con atrapamiento aéreo secundario a bronquioli-
tis constrictiva o asociado a alteraciones de la perfusion,
secundario al tromboembolismo cronico que pueden su-
frir estos pacientes, son otros hallazgos que se han rela-
cionado con PACS(3).

Se han reportado incluso casos de neumonia organi-
zada que podria se secundarios a alteraciones vasculares,
con “signo del atolon o del halo invertido” (lesiones no-
dulares con zona central de atenuacion en vidrio deslus-
trado y mayor densidad periférica)(3,5).

En el caso clinico expuesto, se presenta a un paciente
con sintomatologia residual postCOVID-19, con tos per-
sistente. En TC de torax se observan nodulos con marge-
nes mal definidos y “signo del halo”, hallazgo que no se
han reportado hasta el momento en relacion con las secue-
las postCOVID-19 (figura 1).

A pesar de los antecedentes de alta carga tabaquica, el
paciente no presentaba sindrome constitucional ni se ob-
servan adenopatias ni otras alteraciones sospechosas aso-
ciadas en TC. No obstante, la presencia de estas imagenes
obliga a descartar la posibilidad neoplasica primaria o me-
tastasica. Esta posibilidad practicamente se descarta tras
el estudio PET-TC porque no existe actividad metabolica
y los nodulos han desaparecido practicamente en su tota-
lidad en los cortes anatdmicos, visualizandose Gnicamente
dos pequeiios nodulos residuales de aproximadamente 6
mm en el segmentos lateral y posterior del 16bulo inferior
derecho, en las localizaciones donde se identificaban no-
dulos de mayores dimensiones (figura 2). Ademas, la sin-
tomatologia y los hallazgos radiologicos, practicamente
se han resuelto tras un tratamiento basado en corticoeste-
roides, tratamiento que hasta el momento ha resultado util
para paliar algunas secuelas postCOVID tales como la
bronquiolitis constrictiva(6), como ya se ha comprobado
en algunos casos de nuestro servicio.
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Figura 2. Resolucion practicamente total de los nédulos con “signo del
halo” visualizados en el estudio inicial de TC de térax. Se identifican
algunos pequefios nddulos residuales en el segmento lateral y posterior
del l6bulo inferior derecho (flechas blancas ). Estas lesiones residuales,
no se muestran hipermetabdlicas en el estudio de PET

Se ha visto, que en estudios PET-TC de pacientes on-
cologicos durante una infeccion COVID-19, aparecian in-
filtrados hipermetabolicos coincidentes con las opacida-
des relacionadas con neumonia COVID-19(7). No hay pu-
blicaciones que valoren el comportamiento en PET-TC de
las lesiones encontradas en pulmoén en pacientes con
PACS.

Esta informacion en su conjunto, hace sospechar que
se pueden relacionar estos hallazgos en TC de térax con
las secuelas clinicas referidas por el paciente en relacion
con la infeccion COVID -19 pasada. Por tanto, las lesio-
nes nodulares en parénquima con “signo del halo” pueden
suponer una forma de presentacion radioldgica de los pa-
cientes con PACS que no ha sido descrita hasta ahora. En
cualquier caso, seria necesario un mayor reporte de casos
para confirmar esta posibilidad.
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