Lesiones pulmonares en la COVID-19
Opacidades, condensaciones, derrames y, también,... CAVITACIONES
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Antecedentes: en meta-analisis publicados se describieron las lesiones pulmonares tipicas,
visualizadas mediante TAC, de la COVID-19 en los pacientes ingresados, encontrandose
opacidades en vidrio esmerilado (o deslustrado) en la mayoria de los pacientes,
consolidaciones en el 44% (IC 95%: 1-71%), broncograma en el 43% (IC 95%: 8-80%),
opacidades lineales en el 41% (IC 95%: 7—-65%), patrén en “empedrado” en el 24% (IC 95%: 3—
92%) y engrosamiento septal interlobular en el 23% (IC 95%: 1-80%), sin que en ningln caso se
hiciera referencia a la presencia de cavitaciones. Otro meta-andlisis, que tampoco referia
cavitaciones, comentaba el desarrollo de bronquiectasias por traccién, consolidaciones,
linfadenopatias y derrames pleurales en los ultimos estadios de la COVID-19.

Objetivos: investigar la incidencia de cavitaciones pulmonares en la COVID-19, describir sus
caracteristicas y evolucién.

Material y método: se revisaron de manera retrospectiva los datos de 689 pacientes
ingresados por la COVID-19 (entre el 23 de Febrero y el 3 de Julio de 2020) en la “Cleveland
Clinicc Abu Dhabi, United Arab Emirates”. De ellos, 330 eran asintomdaticos o tenian
manifestaciones leves, 359 tenian evidencia de neumonia y, de estos, 110 precisaron ingreso
en UCI por fallo respiratorio. 178 pacientes tenian realizado un TAC pulmonar.

Resultados: de todos ellos, se encontré cavitacion pulmonar en 12 pacientes (1,7%), lo que
equivalia al 3,3% de los que habian desarrollado neumonia o al 11% de los ingresados en UCI.
Los pacientes en los que se observd cavitacién pulmonar eran todos hombres, la edad
(mediana) era de 47 (37 a 67) aios, con diabetes mellitus en el 50% de ellos, el 42% eran
hipertensos y 1 de ellos estaba diagnosticado de EPOC. Todos ellos (12) requirieron ventilacion
mecdnica invasiva. En el momento de realizar el informe, 6 de los 12 pacientes habian
fallecido, 1 se encontraba en situacidn critica con muy mal prondstico, 1 paciente se le habia
liberado de la ECMO y 4 pacientes habian sido dados de alta.

Al ingreso en el hospital, los 12 pacientes presentaban las lesiones pulmonares tipicas de la
COVID-19 en la radiologia afectando a los 5 Iébulos en 10 de los pacientes y en 2 pacientes
afectaba a dos I6bulos, pero en ninguno de ellos se encontraban lesiones cavitadas.

Los dias (mediana) transcurridos entre la aparicién de los sintomas y el primer TAC en el que se
observé la cavitacion era de 36 (21 a 54) y de 28 (13 a 49) entre el momento de la intubacién y
la observacién de las cavidades. 5 de los 12 pacientes tenian cavidades solitarias con un
didmetro que oscilaba entre 30 y 100 mm. Cuando los pacientes tenian mas de una cavidad, la
presentacién era bilateral. Las cavidades tenian una morfologia similar a la de los abscesos
pulmonares (paredes gruesas y lisas, con restos en su interior y niveles hidro-aéreos) y, aunque
localizadas en similar proporcidn en todos los lébulos, predominantemente se encontraban en
los apices y en los senos costo-frénicos.
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A destacar:

- en el presente estudio no era raro encontrar lesiones pulmonares mostrando cavitacion en
los pacientes con la COVID-19 en estado grave.

- la cavitacién tendia a formarse en areas del pulmén donde en etapas previas se habian
observado opacidades en vidrio deslustrado, que posteriormente se transformaban en
consolidaciones densas y finalmente en cavidades.

- no se puede descartar la existencia de infecciones oportunistas, fueran bacterianas o
micdticas, como origen de las cavidades, pero los datos disponibles de 4 de los pacientes con
cavidades no indicaban la existencia de una infeccién micdtica ni por la clinica, ni por los
cambios radioldgicos ni por los datos microbioldgicos o seroldgicos.

- nueva lesion pulmonar o evolucidén de las previas que puede aparecer en pacientes con la
COVID-19 en estado grave con largos periodos de evolucidn, y en los que habra que hacer un
seguimiento estrecho de su evoluciéon y posibles secuelas.



