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PALABRAS CLAVE Resumen El sindrome de distrés respiratorio grave por el virus coronavirus 2, conocido como
COVID-19; SARS-CoV-2, fue declarado pandemia mundial en marzo de 2020 por la Organizacion Mundial de
Tomografia la Salud y sigue activo actualmente en casi todos los paises del mundo. Aunque los sintomas
computarizada; y manifestaciones en pruebas de imagen predominan en el aparato respiratorio, conocer las
Rayos X; manifestaciones y posibles complicaciones en otros organos sera fundamental para ayudar al
Diagnostico por diagnostico y orientar hacia el prondstico de la enfermedad. Saber cuando estan indicadas las
imagen pruebas de imagen extratoracicas y cuales son mas rentables en cada circunstancia sera crucial

para mejorar el proceso diagnostico sin aumentar innecesariamente el riesgo de contagio. En
este trabajo hemos tratado de proporcionar estas respuestas, y hemos descrito iconografica-
mente las manifestaciones radioldgicas de la enfermedad COVID-19 en regiones extratoracicas
en adultos, asi como en su conjunto en el paciente pediatrico.
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KEYWORDS Extrathoracic manifestations of COVID-19 in adults and presentation of the disease in
COVID-19; children

Computed

tomography; Abstract In March 2020, the World Health Organization declared a global pandemic of COVID-
X-rays; 19, caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2); epidemic
Diagnostic imaging conditions continue in nearly all countries today. Although the symptoms and imaging manifes-

tations of COVID-19 predominantly involve the respiratory system, it is fundamental to know
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the manifestations of the disease and its possible complications in other organs to help in
diagnosis and orient the prognosis. To improve the diagnostic process without increasing the risk
of contagion unnecessarily, it is crucial to know when extrathoracic imaging tests are indicated
and which tests are best in each situation. This paper aims to provide answers to these questions.
To this end, we describe and illustrate the extrathoracic imaging manifestations of COVID-19 in
adults as well as the entire spectrum of imaging findings in children.

© 2021 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La afectacion pulmonar es la principal manifestacion de la
COVID-19; sin embargo, la infeccion por SARS-CoV-2 no se
limita al aparato respiratorio, sino que pueden verse afec-
tados otros organos, a veces de forma dominante. En este
articulo se hara una revision de los conocimientos que se
tienen hasta el momento sobre el dafo extratoracico por
COVID-19. En la segunda parte se repasaran las manifesta-
ciones de la enfermedad en nifos.

Imagen de las manifestaciones extratoracicas
de la COVID-19 en adultos

Aunque la literatura cientifica es creciente, las evidencias
acerca de las manifestaciones extratoracicas se basan en
parte en conjeturas clinicas y comunicacion de casos o datos
post mortem, y en muchos organos resulta dificil diferenciar
las alteraciones debidas al propio virus de los fendmenos
trombéticos y del cuadro de activacion inmunitaria y shock
secundario que conducen a la muerte'3. Esto impide extraer
conclusiones definitivas acerca de la verdadera prevalencia
de afectacion extrapulmonar por el virus y, por tanto, de sus
manifestaciones radioldgicas.

Se han postulado diversos mecanismos fisiopatologicos
responsables de la afectacion extratoracica por la COVID-19.
Valdés et al.* exponen un esquema de estos mecanis-
mos. La existencia de receptores ECA-2 (por los que el
virus SARS-CoV-2 tiene gran afinidad) en las células de los
diferentes o6rganos sugeriria un dafo directo por el virus,
aunque su demostracion anatomopatologica todavia esta
poco reportada'3. Por ello y por la aparicion tardia y
en pacientes mas graves de algunos de estos sintomas, la
fisiopatogenia de estas manifestaciones se ha relacionado
también con una exagerada respuesta inmunitaria sistémica,
hipoxia, coagulopatia, afectacion vascular multifactorial e
incluso toxicidad farmacologica.

Las principales manifestaciones extrapulmonares que se
describen son hematologicas, neurologicas, cardiacas, gas-
trointestinales, hepaticas, renales, cutaneas y oculares®®.

Manifestaciones hematolégicas y de
laboratorio

Hay numerosas alteraciones analiticas en la COVID-19 que
se relacionan con el prondstico de la enfermedad®’ y que

Figura 1  Complicaciones tromboticas en pacientes con neu-
monia por COVID-19: A) Trombo flotante en el cayado aértico.
B) Infarto esplénico y pequeiio trombo visible en la vena esplé-
nica (flecha). (Cortesia del Dr. Gorospe (Hospital Ramon y Cajal
de Madrid).).

traducen en muchos casos ese estado de activacion del
sistema inmunitario y de shock. Entre ellas destacan por
su trascendencia las alteraciones de la coagulacion, que
clinicamente se manifiestan como un aumento de la inci-
dencia de fenémenos tromboéticos a multiples niveles tanto
en forma de enfermedad tromboembolica venosa como
trombosis arterial y venosa en cualquier localizacion, evi-
denciandose por imagen tanto los propios trombos como las
lesiones isquémicas viscerales secundarias (fig. 1), consti-
tuyendo un hallazgo autdpsico frecuente'?. En la COVID-19
existe un aumento en la incidencia de este tipo de eventos
frente a las causadas por otros virus®, tanto en pacien-
tes graves’ como en no hospitalizados'®, siendo una de las
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Dafio directo por el virus —
Anomia y ageusia precoces.
Receptores ECA-2 en neuronas,
células gliales y epitelio olfatorio —

Efecto desmielinizante autoinmune para-o
postinfeccioso -

Respuesta

hiperinmune —_ L
Elevacion de =
marcadores Lesion barrera ali i
inflamatorios
(proteina C ~
reactiva y
dimero D).
Aparicion FRCV
retrasada
Trombosis venosa N
Estado protrombético Trombosis/embolia
Lesion endotelial = arterial

Inflamacion
perivascular por
linfocitos.
Receptores ECA-
2 en células
endoteliales

Trombosis de
pequeno vaso
(microangiopatia
trombotica arterial y
venosa)

Coagulopatia

Figura 2

Susceptibilidad genética

Paciente critico
— Hipoxia

— Hipertension/labilidad tensional

Oxigenoterapia

—— Hipoxia, hipoperfusion

Paciente critico: ® PIC por sistemas de

]_ ventilacién con presion positiva, ECMO, hipoxia

Anticoagulacion, sepsis

Posibles mecanismos fisiopatologicos implicados en las lesiones neurologicas por el virus SARS-CoV-2 con sus respectivas

manifestaciones en las pruebas de imagen (fondo gris). En cursiva, los argumentos a favor de cada uno de los mecanismos princi-
pales. Ver la explicacion fisiopatoldgica detallada en el material suplementario.

ECA-2: enzima convertidora de la angiotensina 2; ECMO: sistema de oxigenacion por membrana extracorporea; EMAD: encefalo-
mielitis aguda diseminada; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; PIC: presion intracraneal; PRES: sindrome de encefalopatia
posterior reversible; RT-PCR: reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa; SGB: sindrome de Guillain Barré; SMF:
sindrome de Miller Fisher; SNC: sistema nervioso central; SNP: sistema nervioso periférico.

principales causas por las que estos pacientes tienen que ser
valorados con pruebas de imagen.

Manifestaciones neurolégicas

Las manifestaciones neuroldgicas derivadas de la infeccion
aguda por la COVID-19 resultan especialmente relevan-
tes por su frecuencia, relativa especificidad y gravedad, y
porque se traducen en alteraciones en estudios neurorra-
dioldgicos. Su fisiopatologia no es bien conocida. Se han
postulado tres mecanismos principales con probable efecto
sinérgico®'": a) dafo neuronal directo del virus, b) efecto
desmielinizante de origen autoinmune para- o postinfec-
cioso secundario a la hiperrespuesta inflamatoria y c) lesion
del endotelio vascular. No obstante, hay otras circunstancias
concurrentes, habituales en el paciente critico, que también
podrian contribuir'? (fig. 2).

Clinicamente se manifiestan con anosmia, ageusia, mial-
gia, cefalea, mareo, disautonomia, focalidad por episodios
cerebrovasculares, crisis convulsivas y encefalopatia'®'4,
presentes entre el 36%"° y el 50% de pacientes con infeccion
aguda por COVID-19 que ingresan en centros hospitalarios.
De estos, entre el 21%'® y el 60%'""7 muestran alteraciones
en tomografia computarizada (TC) y/o resonancia magné-
tica (RM), que alcanzan el 84% en pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos (UCI)'®. La incidencia podria
ser aun mayor, dada la dificultad para la exploracion y para
realizar pruebas de imagen (aislamiento, agitacion, traslado
dificultoso) en estos pacientes'®. Por ello, las pruebas de

neuroimagen estan indicadas ante sintomas neurologicos o
psiquiatricos nuevos, salvo en sintomas leves caracteristicos
del cuadro clinico (ageusia y anosmia). La TC es de eleccion
ante la sospecha de lesiones cerebrovasculares, que seran en
su mayoria ictus isquémicos. Si persiste la sospecha clinica y
la TC es negativa, puede realizarse un protocolo abreviado
de RM, con secuencias ponderadas en T1, T2-FLAIR y difu-
sion, y secuencias T1 con contraste si se sospecha meningitis
o encefalitis®.

El espectro de manifestaciones neurorradiologicas es
amplio, con patrones en ocasiones dificilmente clasificables:

A. Sistema nervioso central (SNC):

a) Lesiones isquémicas agudas. Representan el 27-65% de
todas las lesiones neuroldgicas agudas'’'®'. Se dan
entre un 1,1%'" y un 11%'® de pacientes hospitaliza-
dos, siendo un marcador de mal pronostico, con elevada
mortalidad'®?°. Predominan en hombres, ancianos y
pacientes con factores de riesgo vascular''. Suelen des-
arrollarse a partir de una semana del comienzo del
cuadro clinico. Son mas graves en pacientes con afec-
tacion pulmonar grave por COVID-19". En comparacion
con los ictus isquémicos en sujetos sin infeccion por
SARS-CoV-2, son mas graves y afectan a pacientes mas
jovenes?.

En los estudios neurorradiologicos se manifiestan como
infartos agudos/subagudos, multiterritoriales (fig. 3)'¢,
supra- e infratentoriales, por lesion de gran vaso (45% del

372



Radiologia 63 (2021) 370-383

Figura 3

Varon de 71 afnos con antecedentes de insuficiencia renal cronica, insuficiencia hepatica, hipertension arterial e infec-

cion aguda por COVID-19. La tomografia computarizada (TC) de térax (A) muestra opacidades bipulmonares parcheadas en vidrio
deslustrado atribuibles a infeccion por COVID-19. El paciente presenta durante su ingreso una hemiparesia derecha y disartria. La
resonancia magnética cerebral (B, secuencia de difusion) identifica multiples y pequenos infartos corticales multiterritoriales, y la
angio-TC (C y D), placas ateromatosas calcificadas en ambas bifurcaciones carotideas.

total) (fig. 4) y pequefio vaso (21% del total®), y por hipo-
perfusion, con desarrollo de infartos en territorio frontera'®.
El origen mas frecuente es el criptogenético (52%), seguido
del cardioemboélico (25%)'°.

b) Lesiones no isquémicas:

i

Lesiones en sustancia blanca (SB). Suelen ser supraten-

toriales. En un 25% de casos se combinan dos patrones o
221

mas®':

. Lesiones de SB no confluentes. De frecuencia descono-

cida (infrecuente'" vs. 30%2"). Se trata de lesiones no
confluentes, hiperintensas en T2-FLAIR e hipodensas en
TC, con un grado de realce variable con contraste. Pue-
den asociar lesiones microhemorragicas. Se ha sugerido
que semejan la presentacion radiolégica de la ence-
falomielitis aguda diseminada (EMAD), con afectacion
predominante de centros semiovales, asi como la leu-
coencefalitis aguda hemorrdgica, si bien para estos
diagndsticos se requieren anomalias especificas del LCR
que no se han encontrado en las muestras de pacientes
con infeccion respiratoria constatada por SARS-CoV-2.
La SB subcortical se afecta mas frecuentemente en
pacientes graves??. Su origen mas probable es el desmie-
linizante inflamatorio parainfeccioso, dados los signos de
EMAD hiperaguda en muestras histoldgicas?®, el decalaje
en su presentacion de al menos una semana tras la infec-
cion y los hallazgos radioldgicos.

. Lesiones de SB confluentes o leucoencefalopatia difusa

(fig. 5). Lesiones hiperintensas en T2-FLAIR, mas exten-
sas, confluentes'??"?* y simétricas’® con restriccion
moderada de la difusion. Afectan a la SB profunda
periventricular y subcortical, con cierto respeto de la
yuxtacortical, excepcional afectacion infratentorial, y
respetan la sustancia gris profunda?®. Se han descrito en
pacientes criticos, con sindrome de distrés respiratorio
agudo y alteracion persistente del estado mental, lo que
sugiere un mecanismo lesional hipoxico y, dada la res-
triccion en difusidn**, un componente desmielinizante.
Se ha asemejado a: la leucoencefalopatia posthipdxica
tardia®*?®, con lesion en territorios frontera; a la encefa-
lopatia asociada a sepsis, de origen metabolico y tdxico,

y al sindrome de encefalopatia posterior reversible
(PRES)? con lesiones confluentes hiperintensas en T2-
FLAIR en SB subcortical tipicamente occipital’®, aunque
no exclusivamente, relacionadas con aumento o labilidad
de la presion arterial'’, e insuficiencia renal (fig. 6).

. Lesiones en localizaciones especificas:

. Talamo medial,

l6bulo temporal medial y region
subinsular, como encefalitis necrotizante hemorrdgica
aguda. Son lesiones hipodensas en TC, con componente
hemorragico y realce en anillo en RM, generalmente bila-
terales y simétricas (fig. 7). Se han relacionado con la
hiperrespuesta inflamatoria?® en pacientes susceptibles
genéticamente.

. Lobulo temporal medial. Lesiones unilaterales hiperin-

tensas en T2-FLAIR o difusion, similares a la encefalitis
virica (por virus herpes del simple, human herpesvirus 6
o Epstein-Barr) o a la encefalitis limbica autoinmune®'.
Segun algunas series, es el hallazgo neurologico mas fre-
cuente (43%)*'. Sin embargo, no se han encontrado datos
de encefalitis con presencia de coronavirus en estudios
histologicos°.

. Esplenio del cuerpo calloso, afectado por lesiones

hiperintensas en T2-FLAIR y microhemorragias. Se ha
asemejado al sindrome Susac, relacionado con oclusion
arteriolar inmunomediada. Es infrecuente®'.

¢) Hemorragias'':

i

Parenquimatosas. Descritas en un 3,6% de pacientes con
pruebas de neuroimagen'®. Pueden ser hemisféricas,
lobares, cerebelosas y/o en ganglios basales, y tener
apertura a ventriculo o a espacio subaracnoideo''. En
una serie larga'®, el 60% fueron mayores de 5 cm, abier-
tas a ventriculo, con desplazamiento de linea media y
hernia cerebral. Pueden asociarse a lesiones isquémicas,
a las no isquémicas descritas®?"?}, o ser espontaneas.
El 24% de todos los infartos en pacientes con COVID-
19 son hemorragicos®, empeorando su prondstico’, con
mortalidad intrahospitalaria superior al 50%.

ii. Subdurales'®.
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Figura 4

Lesiones isquémicas agudas arteriales. Varon de 63 afos, que acude al hospital con ictus en territorio de la arteria cerebral

media derecha de 4 horas de evolucion. PCR positiva frente a COVID-19. La tomografia computarizada (TC) simple (A) muestra una
hipodensidad cortical temporal derecha (flechas) y la TC de perfusion (mapa de tiempo hasta el pico) (B) un retraso circulatorio en
el territorio de la arteria cerebral media derecha. La angio-TC muestra una oclusion de la arteria cerebral media derecha (C). La
arteriografia mostré una oclusion de dos divisiones del segmento M2 de la arteria cerebral media (D) que se recanalizaron mediante
trombectomia mecanica (recuadro en E).

iii.

Lesiones milimétricas en secuencias de susceptibili-
dad magnética. Descritas hasta en el 24% de pacientes
sometidos a una RM?', mayoritariamente criticos?*. Son
multiples focos milimétricos (mas de 15), hipointen-
sos en las secuencias de susceptibilidad magnética,
en la SB yuxtacortical y/o cuerpo calloso (fig. 8).
Pueden acompanarse de lesiones confluentes en la
SB. Se han atribuido a microhemorragias®® originadas
por disfuncion endotelial, microsangrados del paciente
critico’®?>?* 'y las del cuerpo calloso, a alteracion
del retorno venoso cerebral por aumento de la pre-
sion intratoracica en pacientes con ventilacion con
presion positiva®?. Otros consideran que se deben
a microangiopatia trombética®>. Los trombos podrian
estar localizados tanto en arterias, lo que explicaria

los focos de infarto cortical visibles en la RM, como
en pequenas venas corticales, dada su hiperdensidad,
posiblemente por flujo lento.

d) Otras lesiones:

i) Alteraciones de senal corticales en T2-FLAIR en pacien-

tes ingresados en UCI'2.

ii) Lesiones hiperintensas en T2-FLAIR en pedunculos

cerebelosos medios y porcion medial de hemisferios
cerebelosos?.

iii) Pseudotumor cerebri.
iv) Aumento del espacio subaracnoideo alrededor de los

nervios oOpticos, posiblemente por aumento de presion
intracraneal por los mecanismos de ventilacion?>.
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Figura 5 Varon de 60 anos ingresado en la UCI por neumonia
por COVID que requirié intubacion. Durante el ingreso presenta
una hemiparesia izquierda. La tomografia computarizada simple
muestra lesiones hipodensas en la sustancia blanca periventri-
cular y subcortical (asteriscos) en ambos lobulos temporales
y parietales. Se orientd como una leucoencefalopatia difusa
aguda en paciente critico. Figura cortesia de la Dra. Cristina
Utrilla. Hospital La Paz, Madrid.

e) Lesiones extraaxiales:

i) Meninges. Se ha descrito realce leptomeningeo en un 17%
de pacientes con sintomas neuroldgicos' 343, Refleja
inflamacion leptomeningea, también descrita en mues-
tras anatomopatologicas, aunque también podria ser
consecuencia de la oxigenoterapia'®. Puede asociar leu-
coencefalopatia (fig. 9).

ii) Vasos. Se han documentado trombos flotantes en arte-
rias carétidas'', diseccion carotidea y trombosis de
senos venosos. Los infartos venosos deben sospecharse
ante lesiones en areas no correspondientes a territo-
rios arteriales. Frecuentemente son lesiones bilaterales
y hemorragicas.

B. Neuropatia:
a. Nervios intracraneales. Se afectan en un 2,2% de los
pacientes'®:

i. Neuritis olfatoria. La anosmia y la ageusia de apari-
cion stbita y precoz (durante la primera semana) se han
descrito en mas del 50% de casos, y se consideran un
posible biomarcador de la enfermedad'®, principalmente
cuando no asocian congestion nasal. Es mas frecuente
en mujeres jovenes y en cuadros leves. En pacientes con
anosmia se han descrito lesiones hiperintensas en bulbos
olfatorios'® y en la region cortical del giro recto posterior
(relacionado con el olfato>3¢-3%), La mayoria son rever-
sibles en semanas. No se asocian con alteraciones de los
senos paranasales®’.

ii. Neuritis de nervios oculomotores. Se ha relacionado con
el sindrome de Miller Fisher (SMF)'¢, variante intracra-
neal del sindrome Guillain Barré (SGB), que cursa con
diplopia, ataxia y arreflexia. En la RM se ha encontrado
aumento de tamano e hiperintensidad de nervios oculo-
motores en secuencias T2-FLAIR, con marcado realce con
contraste.

b. Nervios periféricos. Descrita exclusivamente en hom-
bres, con una edad media de 60 anos, tras 1-2
semanas desde el inicio del cuadro virico, con pronéstico
variable?*:

i) SGBZ3440, Aparece de forma mas precoz que en otras
infecciones viricas. No hay manifestaciones neurorradio-
logicas especificas.

ii) Plexopatia. Cursa con debilidad indolora. En la RM se
ha encontrado aumento de sefal y realce en nervios del
plexo braquial y lumbar.

Manifestaciones cardiacas

En los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 se ha descrito
una incidencia de afectacion cardiaca entre el 7% y el 30%,
y mayor en pacientes de UCI y con factores de riesgo car-
diovascular (55%) (FRCV)®“!. Sin embargo, puede darse con
sintomas respiratorios leves®. Las cifras elevadas de dimero
D, troponina y la existencia de FRCV se han asociado con
mortalidad mayor. Aunque el mecanismo lesional se des-
conoce, se cree que es multifactorial, con posible efecto
directo del virus, asi como del desequilibrio entre las nece-
sidades y aportes de oxigeno al miocardio, trombosis en
arterias coronarias, reaccion inmune sistémica y efecto de
los tratamientos administrados*'. El infarto agudo de mio-
cardio es una de las manifestaciones mas frecuentes, siendo
otras la miocardiopatia de estrés, miocarditis, pericarditis,
arritmias, shock cardiogénico’', ademas de los fendmenos
tromboembodlicos multiterritoriales. La mejor técnica para
evaluar los efectos cardiacos es la RM®.

Manifestaciones hepaticas y del sistema
digestivo

Los sintomas abdominales no son excepcionales en la COVID-
19, describiéndose diarrea, vomitos y dolor abdominal*?, en
ocasiones como Unicos sintomas*. Por ese motivo, resulta
de enorme interés clinico el hallazgo de lesiones en las bases
pulmonares sugestivas de COVID-19 en estudios de TC abdo-
minal realizados a pacientes con clinica abdominal y sin
sospecha de la enfermedad*.

Las alteraciones en la bioquimica hepatica son frecuen-
tes en pacientes con COVID-197 y se relacionan con las
formas mas graves de la enfermedad y los tratamientos
administrados®. Sus manifestaciones radioldgicas pueden
ser inespecificas, como la presencia de edema periportal,
alteracion difusa del higado o esteatosis®“¢. Un estudio*
describe la presencia de distension y barro vesicular debido
a colestasis en el 54% de los pacientes estudiados, mas fre-
cuentemente en enfermos en cuidados intensivos.

Las manifestaciones radioldgicas de la afectacion intes-
tinal descritas son el engrosamiento y realce de la
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Figura 6 Mujer de 35 afos con infeccion nosocomial por SARS-CoV-2, con cefalea y febricula. La resonancia magnética muestra
lesiones en la sustancia blanca supratentorial periventricular y subcortical confluentes hiperintensas en la secuencia T2-FLAIR (A)
y con restriccion de la difusion en el ADC (flechas) (B). Se orienté como un sindrome de encefalopatia posterior reversible. Figura
cortesia de la Dra. Cristina Utrilla. Hospital La Paz, Madrid.

Figura 7 Mujer de 48 afos con infeccion aguda por COVID-19 que presenta una alteracion sensitiva en el hemicuerpo izquierdo
de 4-5 dias de evolucion. Una tomografia computarizada inicial muestra una lesion hipodensa insular derecha (flechas en A). Una
resonancia magnética posterior localiza la lesion a nivel yuxtacortical, la cual es hiperintensa en T2-FLAIR (flechas en By C), con
algln foco de brillo en la secuencia de difusion (flecha en D), y con focos hemorragicos en las imagenes T2* (flechas en E y F). Se
orientaron los hallazgos como una encefalitis necrotizante hemorragica aguda.
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Figura 8 Varon de 35 afios que ingresa por infeccion aguda por COVID-19 y grave afeccion pulmonar que requirio tratamiento
con sistema de oxigenacion por membrana extracorporea. Presenta alteracion de conciencia. La resonancia magnética cerebral
muestra multiples focos hipointensos yuxtacorticales y en cuerpo calloso en imagen de susceptibilidad magnética de RM (flechas en
A) atribuibles a microhemorragias o microtrombosis, no asociadas a lesiones parenquimatosas en las imagenes T2-FLAIR (B).

pared intestinal tanto colorrectal como del intestino
delgado*>*©* |y la presencia de neumatosis y gas portal (en
el 20% de los ingresados en UCI estudiados por imagen*’) que
se relaciond con isquemia en la laparotomia.

También se ha encontrado asociacion de COVID-19 y
pancreatitis aguda“®, asi como esplenomegalia e infar-
tos esplénicos (fig. 1B) en un pequeio porcentaje de
enfermos*.

Manifestaciones renales y genitourinarias

Se han descrito alteraciones renales frecuentes en COVID-
19, manifestandose principalmente con insuficiencia renal,
con una etiologia habitualmente multifactorial que incluye
la propia afectacion por el virus, el cuadro inflamatorio sisté-
mico y las alteraciones de la coagulacion y en algunos casos

secundarias a rabdomidlisis®®“’, y que se asocian con mayor
gravedad y mortalidad de la infeccion®.

No se han publicado series amplias de la valoracion
ecografica de estos pacientes, aunque son esperables un
aumento de la ecogenicidad y la alteracion de la diferen-
ciacion corticomedular®'.

En la TC sin contraste se puede identificar disminucion
de la atenuacion del parénquima renal y alteraciones de la
grasa perirrenal®® que se correlacionan con la alteracién de
los niveles de creatinina, y en los estudios con contraste se
describen infartos renales*’ (hasta en el 20% en una serie®®)
y se puede demostrar disminucion de la perfusion renal,
hallazgo que puede incluso preceder a la alteracion de la
funcion renal®.

La pared vesical puede estar engrosada o mostrar signos
de cistitis*.
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Figura 9 Mujer de 36 anos ingresada por neumonia por COVID-19 que presenta un déficit neurologico agudo en el hemicuerpo
derecho. La resonancia magnética cerebral muestra una alteracion difusa corticosubcortical frontoparietal izquierda (asteriscos en
A-C) y prefrontal derecha (flecha en A) en las imagenes T2-FLAIR, sin restriccion en el mapa del coeficiente de difusion aparente
(D), que se asocia con un intenso realce leptomeningeo en las imagenes T1 con contraste (flechas en E-F). Se orienté como una

meningoencefalitis.

Finalmente, en el espectro de lesiones genitourinarias se
observa asociacién de COVID-19 con dolor testicular y casos
de orquitis en relacion con la infeccidon®.

Alteraciones musculoesqueléticas

La afectacion del sistema musculoesquelético que requiera
ser evaluada por imagen es infrecuente, a pesar de que las
mialgias y las artralgias son un sintoma muy frecuente®.
Se han descrito miositis y rabdomidlisis que se manifies-
tan como edema en las diferentes técnicas de imagen, que
en casos avanzados pueden conducir a necrosis®. La artritis
por el virus es infrecuente, aunque se ha descrito también
el desencadenamiento de alguna enfermedad reumatolé-
gica por la enfermedad®. Por ultimo, pueden presentarse
lesiones de origen vascular en las partes blandas, tanto por
trombosis con gangrena como complicaciones hemorragicas;
entre ellas destacan los hematomas de los rectos y una loca-
lizacion inusual, pero que puede ser caracteristica de estos
pacientes, que son los hematomas de los musculos iliop-
soas, descritos en una serie hasta en 7,8 por cada 1000
hospitalizados®.

Manifestaciones cutaneas y oculares

Incluyen sabafones, erupcion eritematosa, exantema viral
y urticaria generalizada, habitualmente autolimitadas. Su

interés radica en que constituyen un marcador de la
infeccidn, siendo a veces su Unica manifestacion®. Las mani-
festaciones oculares mas frecuentes son dolor, secrecion,
enrojecimiento y conjuntivitis folicular®.

Imagen de la afectacion por COVID-19 en nifios

La infeccion por SARS-CoV-2 puede afectar a nifios de todas
las edades, con manifestaciones clinicas menos graves que
en los adultos®’->°. Fiebre, tos y disnea son los sintomas
mas frecuentes, siendo los sintomas gastrointestinales, la
rinorrea, el dolor toracico o la cefalea menos comunes®®¢',
Se ha descrito la transmision perinatal materna, que se tra-
duce en una enfermedad asintomatica o leve en los recién
nacidos®?.

Afectacion pulmonar pediatrica

Hasta la fecha hay pocos estudios sobre el diagndstico por
imagen de la COVID-19 en edad pediatrica. En un estudio
con 91 casos confirmados, el hallazgo mas frecuente en
la radiografia de térax fue el engrosamiento de la pared
peribronquial/perihiliar®'. Los nifios que tienen una evo-
lucion mas grave y requieren ingreso en UCI muestran
opacidades en vidrio deslustrado y consolidaciones multi-
focales bilaterales en la radiografia de torax®®.
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Figura 10  Nifo de 12 anos con tumor de Wilms con fiebre, tos
y PCR positiva para SARS-CoV-2. En la tomografia computarizada
prequirurgica se observaron maltiples pequenas consolidaciones
seudonodulares (flecha) con un halo en vidrio deslustrado (signo
del “‘halo’’) en la periferia de ambos lobulos inferiores, que
desaparecieron en la TC obtenida dos semanas después.

El hallazgo radiologico mas frecuente en TC son las opa-
cidades en vidrio deslustrado, visibles entre el 62% y el 81%
de los casos, afectando predominantemente a los lobulos
inferiores. Las consolidaciones, las lesiones intersticiales y
el patrén en arbol en brote también han sido descritos®®¢'.
El engrosamiento de la pared peribronquial/perihiliar®* y
el signo del **halo’’® (fig. 10), definido como un area de
consolidacion rodeado de un anillo de opacidad en vidrio
deslustrado, son mas frecuentes en nifos que adultos con
COVID-19. Las adenopatias, la cavitacion y el derrame pleu-
ral son raros en esta enfermedad®. La mayoria de los casos
en los que se obtuvieron estudios de seguimiento mostraron
mejoria radiologica.

Los estudios realizados hasta la fecha han mostrado que
los hallazgos de imagen de la infeccion por SARS-CoV-2 en
ninos son inespecificos, sin poder distinguir esta infeccion de
otras enfermedades virales ni bacterianas de la via aérea®’.

Dada la ausencia de hallazgos o su poca especificidad
en la radiografia y la TC de tdrax, es poco probable que
la imagen apoye o descarte el diagndstico de sospecha o
cambie el manejo clinico. Por lo tanto, no se recomienda
hacer estudios de imagen para el cribado de la infeccion
por SARS-CoV-2 en la edad pediatrica®®. Si clinicamente
se considera indicado, la radiografia debe ser la primera
prueba de imagen®.-La TC debe reservarse para casos en
los que se sospechen complicaciones, en particular en nifios
con otras patologias asociadas (fig. 10). La ecografia puede
tener un papel en el seguimiento de la COVID-19 en las UCI
pediatricas®’, pero no se recomienda de rutina por el riesgo
al que se expone el personal sanitario®. En edad pedia-
trica no se recomienda el uso de informes estandarizados
que sugieran o descarten la presencia de esta infeccion®®.

Afectacion neurolégica pediatrica

Los hallazgos de neuroimagen mas frecuentemente encon-
trados en nifos con afectacion neurologica asociada a
infeccion por SARS-CoV-2 fueron patrones similares a la
encefalomielitis diseminada aguda, focos de mielitis y realce
neural. Las complicaciones neurovasculares son menos

frecuentes que en adultos y la mayoria de estos pacientes
evolucionan favorablemente®.

Afectacion abdominal pediatrica

Hay poca bibliografia referente a patologia abdominal
asociada a la infeccidon por SARS-CoV-2%°, siendo mas
frecuentemente descrita asociada al sindrome inflamato-
rio multisistémico pediatrico temporalmente asociado con
SARS-CoV-2. Dolor abdominal, vomitos y diarrea pueden
ser sintomas de presentacion de esta infeccion en la edad
pediatrica®'. Los hallazgos mas frecuentemente encontrados
en ninos que requirieron pruebas de imagen fueron cambios
inflamatorios en el ileon terminal, ligera cantidad de ascitis
y adenopatias mesentéricas®.

Sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico temporalmente asociado con
SARS-CoV-2

En abril de 2020, pediatras de Inglaterra y Estados Unidos
detectaron un aumento de casos con caracteristicas simila-
res al shock séptico, con signos de miocarditis y sintomas
parecidos a la enfermedad de Kawasaki y sugirieron una
posible relacion con la infeccidon por SARS-CoV-27%7". Desde
entonces se han descrito mas de mil casos en centros de
todo el mundo’>73.

El diagndstico del sindrome inflamatorio multisistémico
pedidtrico (MIS-c) que se ha asociado con la infeccion por
SARS-CoV-2 es complejo y multidisciplinar. Requiere eleva-
cion de los marcadores bioquimicos de inflamacion, ausencia
de otra causa infecciosa, signos de disfuncion organica (p.
ej., hipotension, shock o disfuncion miocardica) y que se dé
en regiones con alta prevalencia de infeccion por SARS-CoV-
27475, Las formas de presentacion mas frecuentes son fiebre,
sintomas gastrointestinales, exantema cutaneo y conjunti-
vitis. Muchos de los niflos muestran hallazgos de imagen y
laboratorio sugestivos de afectacion cardiaca, con un dete-
rioro clinico que requiere ingreso en la UCI. Los sintomas
respiratorios al inicio son infrecuentes y sugieren infeccion
pulmonar aguda por SARS-CoV-27¢.

La fisiopatologia de esta enfermedad parece relacionada
con una reaccion inmunologica posviral tardia mediada por
citoquinas, mas que a un ataque directo del virus a los
organos’’. Por lo tanto, los estudios de serologia deben
presentar aumento de la inmunoglobulina G con RT-PCR
negativa’®.

Los hallazgos mas frecuentes en la radiografia y TC de
torax son signos de congestion venosa pulmonar y de un
proceso inflamatorio pulmonar agudo, que van desde una
afectacion leve a signos de sindrome de distrés respiratorio
agudo (fig. 11A). Cardiomegalia, engrosamiento peribron-
quial/perihiliar bilateral, opacidades perihiliares en vidrio
deslustrado o consolidaciones son algunos de los hallazgos
radiologicos mas frecuentes’®.

Mediante ecocardiografia y RM se detectaron signos
de disfuncion del ventriculo izquierdo, con disminucion
de la fraccion de eyeccion y en algunos casos, derrame
pericardico’®’®. La RM cardiaca es (til en este escenario
para detectar edema, fibrosis/isquemia del miocardio y, en
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Figura 11

Nifio de 10 anos con fiebre, exantema, dolor abdominal, toracico y diarrea. Mostro signos clinicos, analiticos y de imagen

sugestivos de miocarditis, por lo que requirid ingreso en la UCI, donde se le diagnostico de MIS-C asociado a SARS-CoV-2. La PCR
para SARS-CoV-2 realizada 6 dias tras el inicio de sintomas fue negativa y la inmunoglobulina G, positiva a los 8 dias. La radiografia
(A) al ingreso en la UCI mostro signos de edema pulmonar, cardiomegalia, opacidades en vidrio deslustrado bilaterales, atelectasias
laminares basales y ligero derrame pleural izquierdo. En la resonancia magnética cardiaca se identificé un foco de miocarditis en
el septo del ventriculo izquierdo (flecha) y ligero derrame pericardico en la secuencia STIR eje corto (B). En la ecografia abdominal
se observo, ileitis (C), asi como una ileitis hepatoesplenomegalia, ascitis y material hiperecogénico inespecifico en la vesicula (no

mostrados).

un algun caso, dilatacion de las arterias coronarias’®. El
patron de la imagen de esta enfermedad se asemeja mas
a una miocarditis (edema y derrame pericardico) (fig. 11B)
que a la enfermedad de Kawasaki (aneurismas).

Esta patologia también puede afectar al tracto gastro-
intestinal, y los hallazgos mas frecuentes son inflamacion
del ileon terminal y ligera ascitis (fig. 11C). Hepato-
megalia, esplenomegalia, infartos de los dérganos sélidos
abdominales, edema perivesicular/periportal, aumento de
la ecogenicidad de la corteza renal y adenopatias son
también hallazgos comunes’®®’. La afectacion del sistema
nervioso central es posible en esta enfermedad, mostrando
focos de restriccion de la difusion en el cuerpo calloso y
realce leptomeningeo en la imagen en RM8',

Conclusion

Conocer las manifestaciones en pruebas de imagen de
las alteraciones neurologicas, vasculares, gastrointestina-
les, genitourinarias y cutaneas de la infeccion por el virus
SARS-CoV-2 en el adulto, asi como la expresion de la enfer-
medad en nifos, sera primordial para mejorar el manejo. El
dafo multiorganico de la COVID-19 sugiere una fisiopatoge-
nia compleja, multifactorial y poco conocida, y conlleva una
elevada morbimortalidad. Las manifestaciones neuroldgicas
y cutaneas pueden aumentar la especificidad de nuestro
diagnostico, y las complicaciones tromboticas, por su grave-
dad y frecuencia, determinan especialmente el pronostico.
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