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RESUMEN

Las enfermedades infecciosas del aparato por el tractor ha sido histéricamente una de las méas
importantes entorno a las causas de insuficiencia respiratoria aguda, sepsis, y muerte.
Generalmente las patologias de caracter infecciosas vienen acompafiados en el sistema
respiratorio de signos y sintomas variados que preceden a la insuficiencia respiratoria o
sindrome de distrés respiratorio del adulto, existen muchas patologias en esta rama y cada vez
son mas frecuentes las enfermedades que nacen gracias a multiples factores medioambientales.
En la ultima experiencia del COVID 19, demostré cuan vulnerable somos ante este tipo de
patologias. La importancia de examenes diagndsticos que nos permitan apuntar tratamiento
efectivo cada vez se ha hecho més evidente, este articulo busca resaltar los principales patrones
a observar en los exdmenes complementarios de imagenes enfocados a la patologia asi
infecciosas respiratorias.

Palabras clave: Neumonia, TAC, iméagenes, Covid.

RESUMO

As doencas infecciosas do trato respiratdrio tém sido historicamente uma das mais importantes
causas de insuficiéncia respiratoria aguda, septicemia e morte. Geralmente, as patologias de
natureza infecciosa sdo acompanhadas no sistema respiratorio por uma variedade de sinais e
sintomas que precedem a insuficiéncia respiratéria ou a sindrome do desconforto respiratério
do adulto. Existem muitas patologias neste ramo e as doencas estdo se tornando cada vez mais
freqlientes devido a multiplos fatores ambientais. A Gltima experiéncia da COVID 19 mostrou
0 quanto somos vulneraveis a este tipo de patologia. A importancia dos testes diagndsticos que
nos permitem visar um tratamento eficaz tem se tornado cada vez mais evidente. Este artigo
procura destacar os principais padrdes a serem observados nos testes complementares de
imagem focados na patologia infecciosa respiratoria.

Palavras-chave: Pneumonia, CT, imagem, Covid.

1 INTRODUCCION
Las patologias pulmonares de teologia infecciosas ocupan uno de los primeros lugares
en las tasas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, estas son caracteristicas que se

comportan de manera similar en la mayor cantidad de paises del mundo.
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las patologias infecciosas del tracto respiratorios si bien es cierto tiene una mayor
prevalencia en ciertas areas demograficas de regiones subdesarrolladas como América latina el
caribe y Africa, no escapa de ser una enfermedad a nivel mundial que no mira clases sociales,
condiciones sanitarias, o desarrollo economico.

El COVID 19 demostr6 a la humanidad que las infecciones respiratorias pueden
provocar severo dafio, millones de muertos en todo el mundo acompafiado de devastadoras
pérdidas economicas fue el resultado del afio 2019 y 2020 donde primd la infeccién viral que
arraso con la humanidad. A esta fecha casi el 95% de la poblacién mundial al menos contrajo
COVID por una vez en la vida.

Existe prevalencia de ciertos microorganismos en dependencia de ciertas regiones
geogréficas como por ejemplo la tuberculosis en Ameérica latina, la legionella en Estados
Unidos, y organismo multi drogo resistentes que hoy circulan en la mayoria de los hospitales
de Europa.

Existen maltiples esfuerzos de las sociedades cientificas para clasificar las neumonias o
las enfermedades infecciosas del tracto respiratorio, Con la finalidad de ubicar mejor su
tratamiento, sus métodos diagnosticos, y su manejo en general. Algunos denominan infecciones
del tracto respiratorio superior e inferior, otros Ilaman infecciones tipicas o atipica, otros hablan
de infecciones adquiridas en la comunidad o nosocomiales, en conclusién todas tienen las
mismas particularidades que van a generar un impacto en la salud con sintomatologia
respiratoria que puede acabar con la vida de los pacientes.

Desde las perspectivas de los exdmenes imaginoldgicos, implementando diferentes
técnicas de imagenes con diferentes contextos clinicos es posible llegar a una idea bastante
cercana de lo que puede parecer el paciente.

La reproduccion de microorganismos que se transmiten via aérea ha sido alarmante en
los Gltimos 30 afios coma las patologias respiratorias priman actualmente los motivos de
consulta en las emergencias de los hospitales de todo el mundo, sin respetar edad género o etnia,
por estas razones es muy importante que cada vez con mayor ahinco los profesionales de la
salud y las sociedades cientificas busquen la forma de cémo diagnosticar las enfermedades del
tracto respiratorio de forma mas agil, precisa y efectiva; aqui es donde juega un rol protagonico
los examenes radioldgicos de la caja toracica para poder valorar objetivamente el pulmon en

todo su contexto.
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2 HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN LAS INFECCIONES PULMONARES

Las técnicas de imagenes generalmente van acompafadas de la correlacion y sospecha
clinica, de una buena anamnesis , de una orientacion diagndstica, y va a complementar al
profesional de la salud para afinar detalles en torno al tratamiento que debe de seguir.

Las infecciones por microorganismos del aparato respiratorio generalmente van a
desencadenar procesos denominados neumonias, para orientar el diagndstico clinico en esta
entidad patolégica podemos reservar el uso de la radiologia simple de térax y la tomografia
axial computarizada también conocida como TAC.

Los rayos x de torax, Es la prueba de imagen més usada en todo el globo , ya que es la
mas accesible en las unidades de salud, la menos costosa, y nos brinda una imagen en 2
dimensiones estaticas a blanco y negro que para un buen ojo adiestrado a la observacion de este
tipo de imagen puede ser suficiente para tener una idea mas clara de la enfermedad a la que el
paciente enfrenta, se recomienda que sea usada como primera bateria de imagen como tamizaje
para afirmar que estamos frente a un proceso neumanico.

Por otra parte la TAC de torax esta reservada para pacientes donde el diagndstico tiende
a ser mucho méas complejo, es un método mas costoso, requiere de un tomdgrafo que suele ser
altamente costoso, ocupa un gran tamafio pero nos brinda imagenes con mayor resolucion a
blanco y negro, pero en cortes bi dimensionales multiples, que nos ayudan a construir una idea
mas exacta de como se encuentra nuestro parénquima pulmonar. La tomografia de térax tiene
una mayor sensibilidad frente a los rayos x, nos permite valorar un poco mas a detalle el tipo
de lesiobn que se encuentra en el parénquima pulmonar, estd indicada en pacientes
inmunodeprimidos con sospecha de neumonia atipica, por esa razon este método diagnostico
fue el ariete para combatir la neumonia por COVID 19 en sus primeros estadios de la
enfermedad.

Actualmente producto de los estudios de multiples microorganismos ya se ha podido
identificar ciertos patrones y mas enoldgicos caracteristicos de estos, por ejemplo el patron de
vidrio de lustrado fue uno de los mas importantes para poder hacer el diagnostico diferencial
en las infecciones de neumanicas por COVID 19.

Pese a ello un mismo microorganismo puede tener diferentes patrones y mas enologicos
en dependencia de la edad o el sexo, uno de los ejemplos es el Mycoplasma pneumoniae, Cuyo
patrén imagino l6gico es el patron clasico de la neumonia intersticial que va a presentar o se va
a acompafiar de engrosamiento de las paredes bronquiales adicional de los septos
interlobulillares, a esto se le suma un patrén de vidrio de ilustrado en el paciente adulto, sin

embargo en pacientes pediatricos es comun verlo como un patron de neumonia lobar.
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los patrones infecciosos pulmonares observados en los exdmenes radioldgicos se han
dividido en 3 grandes grupos por un lado tenemos al patron lobar o multi lobar en cuél su
presentacion consiste en la presencia de condensaciones en zonas concretas del pulmon,
acompariado de bronce programa aéreo bastante extenso. Es caracteristico este patron de las
neumonias adquiridas en la comunidad, y el microorganismo cuyo su presentacion se atribuye

con bastante frecuencia es él Streptococcus pneumoniae.

Figura 1.- Condensacion lobar con broncograma aéreo

Fuente: J. J. Arenas Jiménez, E. Garcia Garrigds

Por otra parte el patron bronco neumonico es caracteristico y consiste en un exudado
provocado por el proceso inflamatorio que se distribuye por la trama bronquio alveolar, dejando
a su paso pequefios segmentos de consolidacion en el parénquima pulmonar. En las rayos x
podemos observar especie de ndédulos mal dibujados coma en forma de asesinos que se presenta
a manera de parches en ambos campos pulmonares con una distribucion completamente
asimétrica a diferencia de la neumonia lobar este patron generalmente vamos a observarlo en
microorganismos que han sido sefialados como causantes de las neumonias nosocomiales entre
los agentes mas frecuentes tenemos Staphylococcus aureus y gramnegativos (Pseudomona

aeruginosa, Haemophilus influenzae...)
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Figura 2.- Patrén bronconeuménico

Fuente: J. J. Arenas Jiménez, E. Garcia Garrigds

El patron intersticial es aquel que afecta el intersticio y espacio aéreo peri bronquiolo.
Se va a identificar en los rayos x como una lesion intersticio nodular el cual se va a ver
claramente el engrosamiento del area septal entre lobulillos alveolares, con la falta de
apreciacion de los contornos vasculares. Este patron esta vinculado a las neumonias de origen
viricas y bacterianas, principalmente atipicas, los microorganismos practicamente duefios de

este patrén y mas comunes son él Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae.
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Figura 3 Patron intersticial
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Fuente: J. J. Arenas Jiménez, E. Garcia Garrigds

\

La tomografia de térax nos permite un alcance mucho mas importante en torno a la
identificacion de algunos patrones o lesiones, esta técnica puede ser muy especifica para ciertos
microorganismos y nos permite extendernos en nuestro diferencial por la especificidad que ella
posee.

En el caso de la neumonia adquirida por la comunidad es definida como la infeccién
captada en el medio habitual donde convivimos, a diferencia de las neumonias captadas en el
hospital tiene un manejo, un diagndstico y un tratamiento distinto. aunque su trilogia varia de
region en region el organismo a la cabeza de provocar esta entidad patoldgica es el
Streptococcus pneumoniae.

en el contexto clinico vamos a encontrar sintomas respiratorios comunes como la tos
productiva, el alza térmica, y la disnea. a nivel radiol6gico podemos encontrar cualquiera de
los patrones antes mencionados como el lobar, el bronconeumaonico 6 el intersticial. la presencia
de cavitaciones nos hace pensar en otras entidades patolégicas asociadas a las neumonia

adquirida en la comunidad
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Figura 4.- Consolidacion del I6bulo medio

Fuente: J. J. Arenas Jiménez, E. Garcia Garrigds

En los casos de las neumonias nosocomiales o intrahospitalarias vamos a encontrar
opacidades pulmonares acompafiadas de clinica caracteristica como fiebre esputo purulento, de
saturacion de oxigeno, leucocitosis.

En algunos microorganismos podemos observar patrones concretos como por ejemplo
en el caso de él Streptococcus pneumoniae encontraremos generalmente un patrén lugar
acompafado de bronco grama aéreo y probablemente un derrame pleural paraneumaonico.

En el caso de la Klebsiella pneumoniae que también causan la neumonia adquirida en
la comunidad principalmente en pacientes inmunodeprimidos, alcohélicos, con edad avanzada,
diabéticos, etcétera. En esta patologia vamos a encontrar un patrén clésico lobar que desplaza
las cisuras y presenta tendencia a las cavitaciones y el empiema .

En el caso del Haemophilus influenzae, es una causa bastante comun de insuficiencia
respiratoria aguda que presenta patrén bronco neumonico con predominio de opacidades de
vidrio delustrado con presencia de nddulos centro lobulares y engrosamiento de las paredes
bronquiales, un 50% de los pacientes van a presentar consolidaciones.

En los caso de la tuberculosis las lesiones muestran principalmente predileccion para
concentrarse en los I6bulos superiores o apicales, en general se encuentran ubicados en los
segmentos posteriores y superiores, rara vez podemos encontrarlo en lébulos inferiores en

forma de cavernas, en estas areas las encontraremos como proceso consolidativo acompafiado
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de opacidades nodulares , con retraccion de estructuras bronco vasculares, distorsionando el

parénquima pulmonar manifestando principalmente retraccion y hiliar y bronquiectasias.

Figura 5.-

1zg. rayos x de paciente con tuberculosis. Der. TAC de paciente con tuberculosis.

Fuente: J. J. Arenas Jiménez, E. Garcia Garrigds

En el caso de una de las variantes de la tuberculosis conocida cémo tuberculosis miliar
veremos un patrén que dara lugar ah innumerables no de los pequefios menores a 3 mm de

diametro que se distribuyen de forma aleatoria, difusa por todos los campos pulmonares.

Figura 6.- Radiografia simple con patrén micronodular difuso.

& A

Fuente: J. J. Arenas Jiménez, E. Garcia Garrigds
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