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COVID-19: intervencionismo diagnéstico ()
toracico en tiempos dificiles

COVID-19: Thoracic Diagnostic Interventional Procedures
in Troubled Times

Estimado Director:

La enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19) es una infeccion
causada por un nuevo coronavirus emergente, detectado por pri-
mera vez en Wuhan (China) en diciembre de 2019. En la actualidad
se ha convertido en una pandemia y estd suponiendo un grave
problema de salud ptblica para casi todos los paises'. De forma
particular, el diagnéstico incidental de lesiones tumorales toraci-
cas en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 supone un desafio
adicional, tanto desde el punto de vista diagnéstico como terapéu-
tico. Aunque existen algunas publicaciones que abordan el manejo
clinico de los pacientes con cancer en la pandemia actual de SARS-
CoV-2, no existen guias especificas con respecto a la realizacién
de procedimientos de intervencionismo toracico diagnéstico en
pacientes con lesiones tumorales y que ademas estan infectados
con SARS-CoV-2212, Presentamos dos casos en los que se detec-
taron lesiones tumorales tordcicas que requirieron ser biopsiadas,
con control radiolégico, en el pico de la pandemia de COVID-19 que
asolaba Madrid en la segunda quincena de marzo de 2020.

Se trata de dos pacientes (una mujer sin antecedentes de inte-
rés, de 19 afos, y un varén exfumador de 73 afos) que acudieron a
nuestro hospital con sintomas toracicos (fiebre, tos y disnea) en
la segunda quincena de marzo de 2020, coincidiendo con el pico
de la pandemia de COVID-19 que azotaba a Espafia y, particular-
mente, la regiéon de Madrid. En los dos pacientes se realizaron, en
Urgencias, pruebas de deteccién de acido nucleico (PCR, reaccién en
cadenade la polimerasa) del SARS-CoV-2 y una radiografia de térax.
La PCR fue positiva en los dos pacientes, mientras que la radiografia
de térax demostrd, en ambos casos, opacidades de aspecto infec-
cioso y una masa tumoral. En ambos casos se inici6 el tratamiento
de la infeccién por SARS-CoV-2 (con buena evolucién clinica) y

se realiz6 una TC de térax, confirmandose las lesiones tumorales.
La paciente de 19 afios tenia una voluminosa masa en el hemit6-
rax derecho con destruccién del tercer arco costal y con invasién
de la pared toracica y del canal raquideo. Ademas, se observaban
implantes pleurales ipsilaterales de aspecto metastasico y algunas
opacidades de atenuacién en vidrio deslustrado en la base pulmo-
nar derecha, de naturaleza infecciosa (fig. 1A-D). El paciente de 73
afios presentaba una masa de 6 cm en el I6bulo superior derecho,
adenopatias en hilio pulmonar ipsilateral y opacidades bilatera-
les de aspecto neumoénico (fig. 1E-G). En este segundo caso no se
observaron signos de metastasis a distancia. Durante la quincena
en la que ingresaron los dos pacientes (16-31 de marzo de 2020), la
region de Madrid soportaba el mayor niimero de casos y de muertes
por esta pandemia de todo el pais y nuestro centro, un hospital
universitario en Madrid con unas 850 camas, se habia convertido
en un centro practicamente «monografico COVID-19», con mas de
950 pacientes ingresados con infeccién por SARS-CoV-2. Debido a
esta situacién, la mayor parte de la actividad clinica del hospital
(como muchos otros centros del pais) estaba reorientada al trata-
miento de los pacientes COVID-19, habiéndose reclutado mucho
personal sanitario (incluyendo neumdélogos, oncélogos médicos y
radioterapeutas, cirujanos toracicos, patélogos y radiélogos) de
diferentes departamentos del centro para el manejo asistencial
de estos pacientes. Como consecuencia de esta insélita situacién,
la mayor parte de la actividad clinica «ordinaria» del hospital se
habia paralizado, incluyendo la actividad asistencial habitual de
los pacientes oncolégicos (consultas, hospital de dia, sesiones de
radioterapia, estudios radiolégicos de seguimiento). Sin embargo,
en nuestros dos pacientes se decidié realizar una biopsia guiada por
TC de las lesiones tumorales con la esperanza de obtener un diag-
néstico histolégico temprano y poder comenzar un tratamiento
especifico lo antes posible. Debido a que los dos pacientes tenian
COVID-19, el procedimiento de biopsia se realiz6 en el equipo de
TC de nuestro hospital reservado para pacientes con esta infec-
cién, durante el procedimiento se sigui6 el protocolo de control de
la infeccién del departamento de Radiodiagnéstico y se utilizaron
equipos de proteccion individual (EPI). Los dos pacientes portaban
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Figura 1. A-D) Paciente de 19 afios con disnea, dolor toracico, tos y fiebre. A) Radiografia de térax posteroanterior en la que se observa una voluminosa masa en hemitérax
derechoy una destruccién parcial del tercer arco costal derecho. B) Imagen axial de TC de térax (ventana de mediastino) que confirma una gran masa heterogénea en hemitérax
derecho (asterisco) con destruccién del tercer arco costal derecho (flechas). C) Imagen axial de TC de térax (ventana de pulmén) que muestra opacidades peribronquiales de
atenuacién en vidrio deslustrado, de aspecto infeccioso (flechas). D) Imagen axial de TC de térax (paciente colocada en dectbito prono) durante el procedimiento de biopsia
(las flechas marcan la aguja de biopsia). E-G) Paciente de 73 afios con fiebre, tos y disnea. E) Radiografia de térax posteroanterior en la que se observa una masa en hemitérax
superior izquierdo (asterisco) y opacidades bilaterales de aspecto infeccioso. F) Imagen coronal de TC de térax (ventana de pulmén) que muestra la masa pulmonar (asterisco)
y las opacidades bilaterales neuménicas (flechas). G) Imagen axial de TC de térax (paciente colocado en decibito prono) durante el procedimiento de biopsia (las flechas

marcan la aguja de biopsia).

mascarillas, mientras que el personal de Radiologia que particip6
en el procedimiento de biopsia siguié el protocolo de control de
COVID-19 de nuestro hospital y utilizé EPI, ya que la biopsia con
aguja gruesa se considera un procedimiento potencialmente gene-
rador de aerosoles!>. El EPI incluia guantes, mascarilla filtrante
FFP2, gafas, pantallas faciales, bata, delantales, gorro y calzas. Al
finalizar los procedimientos de biopsia seguimos el protocolo hos-
pitalario de nuestro hospital para descontaminar el equipo de TC. El
diagnéstico histolégico confirmé un sarcoma de Ewing de la pared
toracica en la paciente de 19 afios y un adenocarcinoma pulmo-
nar en el paciente de 73 afios, comenzandose el tratamiento tras
presentar los dos casos en el comité multidisciplinario de tumores
toracicos (que se realiz6 de forma virtual mediante teleconferen-
cia).

Con los casos de COVID-19 escalando exponencialmente en
muchas partes del mundo, saturando los hospitales y elevando
el nimero de muertes a escala mundial a mas de 200.000 (al 25
de abril de 2020), muchas instituciones han tenido que prepa-
rarse para poder atender la avalancha de pacientes con infeccién
por SARS-CoV-2. En nuestro centro, esta «preparacion» incluyé el
reclutamiento de la mayoria del personal del hospital para aten-
der a los mas de 950 pacientes en las «unidades COVID-19» de
nueva creacion. En este escenario, solo las emergencias oncolégicas
y los pacientes criticamente enfermos con cancer estaban siendo
atendidos en el hospital, mientras que la gran mayoria de las con-
sultas ambulatorias y procedimientos diagndsticos se posponian.
El manejo clinico adecuado y la seguridad de los pacientes onco-
l6gicos (tanto de los pacientes oncol6gicos en seguimiento como
de los nuevos diagndsticos) en la pandemia actual de COVID-19
debe ser una prioridad y cada institucién debe establecer planes
de contingencia®'2. Algunos autores han sugerido posponer la qui-
mioterapia adyuvante o la cirugia electiva en pacientes con tumores
poco agresivos, reducir la frecuencia de las visitas al hospital de los
pacientes oncolégicos o desarrollar protocolos de aislamiento ade-
cuados para mitigar el riesgo de infeccién por SARS-CoV-2 en estos
pacientes'“. Otros autores han propuesto que debe considerarse
una vigilancia o tratamiento mas intensivo para aquellos pacien-
tes oncolégicos que ademas tienen COVID-19'°, Algunos trabajos
recientes han recordado la importancia de que los departamentos
de Radiologia estén preparados para la COVID-19 (desde la indica-

cién de radiografias o TC de térax a la proteccion de su personal)'6,
pero no existen guias especificas con respecto a la realizacién
de procedimientos de intervencionismo toracico diagnéstico en
pacientes con lesiones tumorales y que ademas estan infectados
por SARS-CoV-2.

El propésito de este trabajo es enviar un mensaje claro y en
clave positiva de que la realizacién de biopsias toracicas guiadas
por imagen, en pacientes oncolégicos que ademas estan infectados
con SARS-CoV-2, es factible y segura (incluso en el punto algido de la
pandemia), siempre y cuando el personal sanitario implicado en el
procedimiento adopte medidas de seguridad apropiadas. Creemos
que los pacientes oncolégicos, independientemente de si estan o no
infectados con SARS-CoV-2 (y sin importar la fase de la pandemia),
contintian mereciendo nuestra dedicacién y asistencia.
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Factores asociados al ingreso hospitalario R
en un protocolo asistencial en COVID-19

Factors Associated to Hospital Admission in a Care Protocol
in COVID-19

Sr. Editor:

El espectro de gravedad de la enfermedad por SARS-CoV-2
(COVID-19) es muy amplio, desde sujetos infectados asintomati-
cos, hasta neumonias que pueden evolucionar a un sindrome de
distrés respiratorio agudo'. A fecha de hoy se han descrito nume-
rosas series de pacientes ingresados en hospitales y se sabe que
ciertos factores se asocian a una mayor gravedad?>. Sin embargo,
existe todavia poca informacion en nuestro pais sobre la evolucién
de pacientes consecutivos y los factores que se relacionan con el
ingreso hospitalario frente al manejo ambulatorio.

Con intencién de ahondar en este aspecto revisamos retrospec-
tivamente los primeros pacientes consecutivos diagnosticados de
COVID-19 en nuestra provincia (poblacién: 329.587 habitantes),
seleccionados a partir del listado completo de sujetos con infeccién
confirmada por SARS-CoV-2. Por protocolo, los pacientes sin sinto-
mas iniciales de alarma (confusidn, disnea, opresién tordcica) pero
mayores de 60 afios, embarazadas o con comorbilidades fueron
incluidos en un programa de teleseguimiento (incluyendo moni-
torizacién diaria de saturacion de O,) por un equipo hospitalario
y el resto fue seguido telefénicamente por médicos de atencién
primaria. Se remiti6 a los pacientes al hospital si durante el segui-
miento existieron datos de deterioro clinico. Los criterios generales
de ingreso fueron la presencia de infiltrados pulmonares, satu-
raciéon de O, < 95%, frecuencia respiratoria > 25 rpm, confusion,
inestabilidad hemodinamica o gravedad clinica a juicio del médico
responsable. La existencia de comorbilidades no descompensadas
no constituyé un criterio de ingreso per se.

El criterio de inclusién fue disponer de un seguimiento de al
menos 15 dias desde el diagnéstico.

Los resultados se expresan como media + desviacién estandar
o niimero de observaciones (%). Se compararon grupos mediante
el test de Mann-Whitney, (variables cuantitativas), y con X2 (cua-
litativas). Se realizé un andlisis de Cox, univariado y multivariado
(variable dependiente: ingreso hospitalario).

Se incluyeron 506 sujetos (09 al 31 de marzo de 2020). Se
encontré la infeccion menos frecuentemente en hombres (187;

36,9%) que en mujeres (319; 63,0%) (p < 0,0001). Edad media: 56,0
+ 17,6 afios (rango: 12 - 93). Tiempo de seguimiento: 18,7 + 5,4
dias. Ingresaron tras la primera evaluacién 94 pacientes (18,5%).
Su Sp02 media inicial era 90,9 + 0,7%. Los restantes 412 sujetos
fueron seguidos ambulatoriamente. La medicién de Sp0O2 estuvo
disponible en el 53,4% de estos casos (96,1 & 0,14%). De los seguidos
ambulatoriamente ingresaron posteriormente 20 sujetos (4,8% de
este grupo). Otros cuatro fallecieron en domicilio tras desestimarse
su ingreso: tres tenian edad > 88 afios y sufrian cancer o demen-
cia; el cuarto estaba en tratamiento paliativo por un cancer no
curable. Los sujetos que ingresaron, con respecto a los manejados
ambulatoriamente, eran mayores (70,0 + 12,8 vs. 51,7 + 16,5
afios, p < 0,0001), eran con mas frecuencia hombres (51,7% de los
ingresados eran hombres vs. 32,3% de los pacientes ambulatorios,
p < 0,0001) y tenian mas frecuentemente alguna comorbilidad
(85,0% vs. 40,8%, p < 0,0001). Las comorbilidades cuya prevalencia
fue distinta en ingresados vs. ambulatorios fueron la hipertensién
arterial (58,7 vs. 20,6%, p < 0,0001), diabetes (36,8 vs. 8,4%, p <
0,0001), cardiopatias (23,6 vs. 4,0%, p < 0,0001), dislipidemia (50%
vs. 17,3%, p < 0,0001), cancer (7,0 vs. 2,2%, p = 0,02) e insuficiencia
renal (4,3 vs. 0,7%, p = 0,02). Otras comorbilidades registradas, con
escasa prevalencia (< 5%) y sin diferencias entre grupos fueron:
sindrome de apnea del suefio, artritis reumatoide, demencia o
retraso psicomotor, arteriopatia periférica, esclerosis multiple,
enfermedad de Crohn y bronquiectasias. El asma se encontré en
7,8% de los ingresados y 4,5% de los ambulatorios (p = 0,25) y la
EPOC en 3,5% y 1,5%, respectivamente (p = 0,34).

La tabla 1 muestra los resultados del andlisis de Cox. Se incluye-
ron aquellas variables que fueron significativamente diferentes en
ambos grupos. La edad se codificé en incrementos de un afio, y el
resto de las variables de forma dicotémica. En el analisis multiva-
riado, la edad y la diabetes se relacionaron de forma independiente
con el ingreso.

En pacientes ingresados por COVID-19, la mayor edad, el sexo
masculinoy las condiciones comérbidas se han relacionado con una
enfermedad mas grave®. En nuestra serie de pacientes consecuti-
vos, se decidi6 un seguimiento ambulatorio en cerca del 80% de
los casos, y menos del 5% de estos precisaron ingresar. Las varia-
bles que se asociaron al ingreso fueron asimismo una edad mas
elevada, el sexo masculino y las comorbilidades. Estos datos sugie-
ren que pueden establecerse perfiles de pacientes que no presenten
gravedad inmediata, que podrian ser subsidiarios de seguimiento
ambulatorio, y en los que podria jerarquizarse la intensidad de


dx.doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30170-3
dx.doi.org/10.3390/v11100940
dx.doi.org/10.3390/v11100940
dx.doi.org/10.1001/jamaoncol.2020.0980
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(20)30164-2/sbref0155
dx.doi.org/10.1148/radiol.2020200988
mailto:luisgorospe@yahoo.com
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.05.019
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2020.05.019&domain=pdf

