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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 30 anos sin antecedentes relevantes. Acude a urgencias, por cuadro
clinico de tos seca persistente, picor faringeo, disnea a minimos esfuerzos y fiebre.
Refiere ademas diarrea, de dos dias de evolucidn. Se realiza radiografia de térax en
donde se evidencian opacidades parenquimatosas pulmonares bilaterales. Se
completa el estudio con TC de térax sin CIV para mejor caracterizacion de las
lesiones, en el que se visualiza una afectacidon extensa, difusa y bilateral, con
opacidades en vidrio deslustrado y respeto subpleural. En el seno de las opacidades,
se observan éareas radiolucentes, redondeadas, de distribucidn predominante en
l6bulos superiores compatibles con quistes pulmonares o menos probable enfisema
centrolobulillar. Los hallazgos son sugestivos de neumonia atipica, sin poder
descartar etiologia COVID19. Hemograma y bioquimica anodinos y la PCR para
SARS-CoV-2 al momento del ingreso, resulté negativa.

Durante la hospitalizacion, se interroga al paciente y se constata conducta sexual
de riesgo. Se amplia bateria de pruebas complementarias, confirmandose que el
paciente es VIH positivo, con alta carga viral y valores de CD4 de 2, cociente
CD4/CD8 0%, siendo un gran inmunodeprimido. Se constatan entre otras
enfermedades oportunistas las siguientes: candidiasis oral, leucoplasia vellosa oral,
herpes labial y alta viremia de citomegalovirus (esta ultima sin evidencia de
enfermedad sistémica). Se realiza finalmente broncoscopia con lavado
broncoalveolar, confirmdndose infeccién por Pneumocystis jirovecci.

DISCUSION

Durante la pandemia actual debido al SARS-CoV-2, ha aumentado
exponencialmente la cantidad de solicitudes de radiografias y TC de térax,
principalmente con la finalidad de identificar los patrones tipicos de afectacion del
virus en el parénquima pulmonar y en particular, en aquellos casos en donde hay
incongruencias clinico-analiticas. Es importante tener en cuenta que si bien, el
SARS- CoV-2 ha supuesto el agente causal infeccioso mas frecuente dentro de las
causas de insuficiencia respiratoria grave durante la pandemia, no todos los
pacientes tenian neumonia por este microorganismo. Por ello, es importante tener
en cuenta algunos hallazgos tipicos en el TC de afectacion pulmonar por este virus,
como son: el patrén en vidrio deslustrado, multifocal, bilateral y periférico, con
afectacion mas comun de lébulos inferiores, en especial, el derecho; el patrén en
empedrado o “crazy paving” consistente en engrosamientos intralobulillares con
areas en vidrio deslustrado asociadas (siendo este patrén mas frecuente en formas
evolucionadas); y otros hallazgos también relativamente frecuentes en formas



tardias de la enfermedad como las dilataciones vasculares, las bronquiectasias y
bronquiolectasias de traccién, distorsién arquitectural del parénquima pulmonar y
bandas subpleurales.

En el caso expuesto, hay un claro respeto subpleural inhabitual en la etiologia
SARS-CoV-2 en donde la afectacion tipica es periférica/subpleural y también se
aprecianimagenes radiolucentes que podrian corresponder a quistes, muy comunes
en la afectacién parenquimatosa pulmonar por Pneumocystis jirovecci. Aunque los
hallazgos tipicos de SARS-CoV-2 no son especificos de dicha etiologia, es
fundamental interpretar la prueba de imagen en el contexto clinico/analitico
adecuado: en nuestro caso, el contexto es el de un paciente VIH positivo,
marcadamente inmunosuprimido, con hallazgos atipicos de afectacién
parenquimatosa en TC para etiologia SARS-CoV-2, por lo que se sugirié como
responsable del cuadro clinico, al Pneumocystis Jirovecci, que finalmente resulté
ser el agente causal.

CONCLUSION

Es importante identificar hallazgos atipicos de afectaciéon parenquimatosa
pulmonar de etiologia SARS-CoV-2 para orientar o sugerir agentes etiolégicos
alternativos, en funcion del patron radiolégico visualizado, ya que no todo es
atribuible a COVID19, incluso, en tiempos pandémicos.

Rx de térax PA con extensas opacidades parenquimatosas pulmonares bilaterales. TC de térax con opacidades
parenquimatosas pulmonares, con aspecto en vidrio deslustrado, extensas y bilaterales, con respeto subpleural
(foto de abajo).TC de térax con imagenes radiolucentes, compatibles con quistes (foto de arriba).
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