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No todo lo que parece COVID lo es

Marta Torres Arrese

.

+ ANTECEDENTES PERSONALES
Alergia estacional con rinoconjunti-
vitis.

Episodios de bronquitis aguda en la
infancia que requirieron terapia con
inhaladores.

Tratamiento habitual: ninguno.

+ ENFERMEDAD ACTUAL

Varon de 38 afios que acude al Servi-
cio de Urgencias por un cuadro de tres
dias de evolucion de disnea progresiva
de moderados esfuerzos asociado a
dolor toracico en hemitérax izquierdo,
gue aumenta con la respiracion y no se
irradia. Asocia fiebre de 39°C sin tiritona.
Niega tos, pero si ha presentado algun
esputo hemoptoico.

Se interroga al paciente por sinto-
matologia adicional de enfermedad por
coronavirus, dada la situacion epidemio-
l6gica en ese momento, con una muy alta
incidencia, negando la presencia de dia-
rrea, ageusia, cefalea o anosmia.

+ EXPLORACION FiSICA

T239,5°C, FC 93 Ipm, FR 14 rpm sin
uso de musculatura accesoria, Sat O,
basal 98%, peso 78 kg, altura 1,78 m.

Paciente consciente y orientado. Eup-
neico al habla.

No presenta ingurgitacion venosa
yugular.

CASO 3

Auscultacion cardiaca: latido de la
punta fuerte con ruidos cardiacos ritmi-
cos y sin soplos.

Auscultacion pulmonar: disminu-
cién del murmullo vesicular en la base
izquierda junto con crepitantes.

Extremidades inferiores: no presenta
datos de TVP.

+ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analitica sanguinea (Tabla 1).

ECG (Fig.1): ritmo sinusal a 65 Ipm,

sin alteraciones en la conduccion ni

en la repolarizacion.

Radiografia de térax: infiltrado en

I6bulo inferior izquierdo (LII) asociando

derrame pleural ipsilateral (Figs. 2y 3).

Ecografia clinica:

—La ecografia pulmonar se realiza
bajo el protocolo de Volpicelli modi-
ficado, que incluye siete zonas de
exploracion por cada hemitorax
(Fig. 4). Se evidencian infiltrados
pulmonares bilaterales en la region
posteroinferior (zona 5 bilateral) de
morfologia triangular, siendo de
mayor tamafrio el del lado izquierdo,
que corresponde al infiltrado obje-
tivado en la radiografia de torax.
Estan rodeados de lineas B asimé-
tricas y asocia derrame pleural de
caracteristicas anecoicas en el lado
izquierdo (Figs. 5,6y 7).
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TABLA 1. Analitica sanguinea.

Bioquimica

Glucosa 100 mg/dl, Creatinina 1,08 mg/dl, S
Cloro 100,6 mEq/L, Proteinas totales 7,3 g/d
ALT 20 U/L, AST 23 U/L, Gamma-GT 15 U/L,

Bilirrubina 0,43 mg/dl, Proteina C Reactiva 1
ng/L, NT- proBNP 45 pg/ml

Hematologia
Hematies 4,36 x mill/pl, Hemoglobina 13,9 g

odio 138 mEq/L, Potasio 4,41 mEq/L,

I, Albdimina 3,5 g/dl

Fosfatasa alcalina 53 U/L, LDH 294 U/L,
1,31 mg/dl, CK 67 U/L, Troponina T hs 5,12

/dl, Hematocrito 40,9%, VCM 93,9 fl, HCM

31,9 pg, CHCM 34 g/dl, RDW 13%, Plaquetas 341 x 1.000/ul, VPM 7,1 fl, Leucocitos 9,5 x
1.000/ul [Neutrdfilos 7,4 x 1.000/ul (78,1%), Linfocitos 1 x 1.000/ul (10,7%), Monocitos
0,9 x 1.000/pl (9,7%), Eosindfilos 0,1 x 1.000/ul (0,7%), Basdfilos 0,1 x 1.000/pl (0,8%)]

Hemostasia

Actividad de protrombina 70%, INR 1,26, TTPa 28,2 sec, Fibrindgeno (derivado) 908 mg/

dl, Dimeros D 4.980 ng/ml
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Figura 1. Elec-
trocardiograma.
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Ante estos hallazgos en la eco-
grafia pulmonar, se reoriento el
diagndstico de neumonia COVID
a la posibilidad de infarto pulmo-
nar secundario a TEPR, por lo que se
continu¢ el estudio a pie de cama
con ecografia doppler de miembros
inferiores.

- Ecografia doppler de miembros
inferiores: se objetiva en miembro
inferior derecho, a nivel de la vena

femoral comun en su porcion distal,
ausencia de compresibilidad par-
cial y contenido progresivamente
mas ecogénico que se continla
en la vena femoral superficial. Los
hallazgos sugieren una TVP de la
vena femoral superficial derecha e
inicio de la vena femoral comun.
Angio-TC de arterias pulmonares:
defectos de replecién compatibles
con trombos agudos centrales, que
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Figura 2. Radiografia de térax proyeccién
posteroanterior: infiltrado pulmonar en lébulo
inferior izquierdo (circulo) y derrame pleural
en seno costofrénico lateral izquierdo (flecha).

afectan en el pulmon derecho al
|6bulo superior, [6bulo medio e inter-
lobar inferior, con extension a varias
ramas segmentarias de las piramides
basales y en el pulmon izquierdo a la

Figura 3. Radiografia de térax proyeccion
lateral: infiltrado pulmonar en l6bulo inferior
izquierdo (circulo) y pinzamiento del seno
costofrénico lateral en relacion con derrame
pleural (flecha).

lobar inferior y ramas segmentarias.
No se aprecian signos de sobrecarga
hemodinamica de cavidades dere-

Figura 4. Puntos de exploracion en el protocolo de Volpicelli modificado.
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