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CASOS RADIOLOGICOS

Caso clinico - radiologico pedidtrico

MARIA SOLEDAD WENZEL A. y CARMEN ALBORNOZ V.

Escolar de 8 afios, sexo femenino, previa-
mente sana, que consulta por fiebre, dolor ab-
dominal y mialgias de 4 dias de evolucion.

Al examen fisico se constaté una temperatu-
ra rectal de 39,5°C; FR: 56 ciclos/min; presion
arterial: 110/76 mm Hg; SaO,: 90% respirando
aire ambiental. La auscultaciéon pulmonar mos-
tré6 murmullo vesicular globalmente disminuido
con estertores de gruesa burbuja bilaterales.

La nifia ha vivido en la ciudad de Valdivia y
no referia haber salido de la ciudad en los tlti-
mos dos meses.

Se solicitaron exdmenes de laboratorio, cu-
yos resultados se describen a continuacion.

El hemograma mostré6 hematocrito 45,5%,
leucocitos 20.400/mm? (eosindfilos 2; juveniles 2;
baciliformes 25; segmentados 50; linfocitos 20 y
monocitos 1%), recuento plaquetario 59.000/mm?.
La gasometria arterial con FiO,=0,40 mostraba
pH: 7,41, PaO,: 44 mm Hg, PaCO; 28,1 mmHg,
HCOs;: 17,1 mmoles/L, EB-6,1 mEq/L y SaO.:
79%.

Otros exdmenes: natremia 125 mEq/L, LDH
2,351 U/L, SGOT 460 U/L, SGPT 173 U/L,
tiempo parcial de tromboplastina 36,8 s, tiempo
de protrombina 67%.

Ademas, se solicito radiografia (Rx) de térax
en proyeccion pdstero anterior (Figura 1).

(Cual es su diagnéstico?

Figura 1. Radiografia de torax en proyeccion postero-anterior al ingre-
so (ver texto).

* Instituto de Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile.

Servicio de Pediatria, Hospital Clinico Regional Valdivia.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

La radiografia de térax (Figura 1), muestra
sombras de predominio intersticial en ambos pul-
mones, en especial en sus 2/3 inferiores. No
hay evidencia de derrame pleural y el corazén
es normal.

La paciente fue hospitalizada en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), se conect6 a venti-
lacién mecénica, administrandosele drogas
vasoactivas y corticoides (Metilprednisolona).
Una Rx de térax de control 24 horas mas tarde
(Figura 2) mostré progresion significativa de las
sombras pulmonares bilaterales, con compromi-
so alveolar en ambos pulmones. Estos hallazgos
son compatibles con una enfermedad pulmonar
bilateral, compromiso intersticial y alveolar. Po-
dria corresponder a una neumopatia de tipo in-
feccioso, de caracter inespecifico o edema
pulmonar de predominio intersticial de causa no
cardiogénica (Sindrome de distress respiratorio
agudo). Dada la répida evolucién y la gravedad
de la enfermedad en una paciente previamente
sana, se planted la posibilidad de un Sindrome
Cardiopulmonar por Hantavirus, que fue confir-
mado con IgM (+) para este virus.

Evolucioné satisfactoriamente y fue dada de
alta a los 12 dias de hospitalizacién, en buenas
condiciones generales.

DISCUSION

El Sindrome Pulmonar por Hantavirus es una
enfermedad emergente que fue descrita por pri-
mera vez en Estados Unidos en 1993'2. En Chi-
le se notificd el primer caso en la localidad de
Cochamd, X® Region en 1995%. Esta enferme-
dad corresponde a una zoonosis, producida, al
igual que en Argentina, por el virus Andes, cuyo
principal vector es el roedor Oligoryzomys
longicaudatus (raton de cola larga). Afecta de
preferencia al adulto joven, siendo menos fre-
cuente en la poblacién infantil®.

La infecciéon humana se produce por inhala-
cién de aerosoles, consumo de agua y/o alimen-
tos contaminados con saliva, orina o excretas
de roedores portadores del virus'. El periodo de
incubacién varia entre 5 y 45 dias.

En la paciente, llama la atencién su proceden-
cia urbana. La vivienda se encuentra ubicada en
un sector aledafio al rio Valdivia y en el estudio
epidemioldgico se capturd varios ejemplares del
vector Oligorysomys longicaudatus, tanto en los
alrededores de su casa como en los lugares don-
de ella concurria a jugar (orilla del rio, cancha
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Figura 2. Radiografia de térax de control 24 h
postingreso (ver texto).

de futbol). En dicho muestreo no se encontrd
presencia del virus en los roedores, lo que no
descarta contagio con otros roedores en perio-
dos previos.

Clinicamente se caracteriza por fiebre, cefa-
lea y mialgias, de comienzo brusco. Algunos
casos presentan dolor abdominal, nduseas, vo-
mitos y diarrea, sintomas que a veces hacen
sospechar abdomen agudo. El prédromo febril,
generalmente dura 3 a 4 dias, pero puede ser
hasta de 10 a 12 dias>'°. Posteriormente, apare-
ce en forma abrupta tos y disnea (fase cardio-
pulmonar), con edema pulmonar agudo no
cardiogénico, acompafiado de shock en los ca-
sos mas severos’. El edema pulmonar se desa-
rrolla rapidamente, generalmente en 1 a 2 ho-
ras®. Casi todos los casos requieren suplemento
de oxigeno y alrededor de un 70% ventilacion
mecanica®.

Se ha demostrado un aumento de la actividad
de células T, particularmente CDs*S. Se produ-
ce liberacién de citoquinas que actian en el
endotelio vascular, en la pared bronquial y pro-
bablemente en el miocardio, desencadenando un
aumento de la permeabilidad capilar, falla car-
diaca, shock y muerte?.

En la fase cardiopulmonar, los exdmenes de
laboratorio que apoyan el diagnéstico son:
hemograma con hemoconcentracién, leucocito-
sis, neutrofilia, inmunoblastos y trombocitopenia;
LDH, SGOT elevadas; sodio y albimina plasma-
ticos disminuidos; y tiempo parcial de trombo-
plastina prolongado'3+. La Rx de térax muestra
inicialmente infiltrados intersticiales bilaterales que
progresan a infiltrados alveolares pudiendo apa-
recer derrame pleural®. Los cambios en la Rx
de torax, caracteristicamente progresan en for-
ma muy rapida, puede ser en horas, lo que debe
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hacer sospechar al clinico la posibilidad de una
infeccion por Hantavirus y buscar dirigidamente
los antecedentes epidemiolégicos.

Los examenes especificos para el diagndstico
etiolégico se hacen por serologia: determinacion
de Anticuerpos antivirus Hanta (IgM, IgG), am-
plificacién mediante transcriptasa reversa y re-
accion de polimerasa en cadena (RT — PCR) e
inmunohistoquimica en tejidos como pulmén,
higado y rifién™®.

La mortalidad ha ido descendiendo con los
afios debido a una deteccién precoz, manejo de
estos pacientes en UCI con ventilacién mecéni-
ca y drogas vasoactivas. Se ha usado corticoides
(Metilprednisolona)’?, con resultados atn incier-
tos. La Ribavirina se ha usado en la fase
cardiopulmonar y no ha demostrado efectividad
significativa'l.

Aunque poco frecuente, el diagndstico de «in-
feccion por Hantavirus» debe considerarse en
un paciente previamente sano que presenta ede-
ma pulmonar o una neumopatia intersticial difu-
sa y bilateral, de rdpida progresién. En estos
casos, la Rx de térax puede ser fundamental en
el diagndstico de esta enfermedad.

En general no es necesario usar otros méto-
dos de imdagenes para el diagndstico.
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