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Radiologia toracica en pacientes pediatricos con Covid-19.

En el mayor registro de nifios con infeccién por SARS-CoV-2 que precisaron
tratamiento hospitalario, se diagnosticd neumonia en el 65% de los 171
pacientes evaluados.

Ante la pandemia actual por Covid-19, consideramos relevante conocer las
imagenes radioldgicas mas frecuentes en esta infeccion respiratoria en
ninos.

Otro de los objetivos de este documento es discutir qué pacientes tendrian
la indicacidon de tomografia computarizada (TC) pulmonar precoz (en las
primeras horas de ingreso).

Es importante tener presente que una prioridad en la atencidon de estos
pacientes es minimizar el nUmero de pruebas complementarias y de

profesionales y espacios directamente relacionados con su atencion.

Los hallazgos caracteristicos de la radiografia simple en la neumonia por el
coronavirus SARS-CoV-2 consisten en infiltrados bilaterales (50%) difusos y
de localizacion periférica, siendo menos frecuente, aunque posible, la
afectacién unilateral (30%).

Las imagenes de TC mas frecuentes en los nifios con neumonia por SARS-
CoV-2 son los infiltrados pulmonares multifocales en vidrio esmerilado
(60%) y las consolidaciones con signo del halo (50%; supone un signo de
peor evolucidn en adultos), de localizacion subpleural y mas

frecuentemente en lébulos inferiores, de forma similar a los adultos. Otras
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lesiones que se han observado han sido patrdn intersticial reticular fino
(20%) y afectacién pseudonodular (15%).

Es muy poco frecuente la presencia de derrame pleural, cavitaciéon o
adenopatias por lo que su existencia debe plantear otros diagndsticos como
sobreinfeccidn bacteriana. Tampoco es habitual que haya consolidaciones

pulmonares sin evidencia de vidrio deslustrado.

Hay que tener en cuenta que los TC de térax fueron normales en el 56% de
los pacientes adultos durante los 2 primeros dias del inicio de los sintomas y

en el 20% de los nifios con sintomatologia respiratoria y criterios de ingreso.

En cuanto la realizacién de TC precoz en el caso de paciente con Covid-19y
Rx simple normal no existe demasiada evidencia o informacién en nifios ya
que suelen tener un curso menos agresivo que en adultos. De todas
maneras, en algunos protocolos de pacientes no pediatricos con
enfermedad respiratoria relevante(hipoxemia o distrés) y sospecha de
Covid-19 se propone realizar TC de térax si la Rx es normal.
Recomendamos la realizaciéon de TC de tdrax precoz unicamente cuando la
Rx es normal en casos de nifios con fiebre con trasplante pulmonar o
trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) - y en menor medida en
otros inmunodeprimidos - solo en los casos que su realizacion pueda
modificar la decisidon terapéutica segun el protocolo actualizado.

Un dato para tener en cuenta también es que en situaciones donde no ha
sido posible la realizacién de PCR para el SARS-CoV-19, se ha usado la TC de
térax como método diagndstico de soporte ante los hallazgos caracteristicos
y sugestivos de dicha infeccion sobre todo en un contexto epidemioldgico

como el actual. Igualmente, ante una elevada sospecha clinica y resultados
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no invasivos no concluyentes, la realizacidon de una TC de tdrax puede

ayudar a establecer el diagndstico.

- La imagen mas frecuente en la radiografia de torax en los niflos con neumonia
en contexto de Covid-19 consiste en infiltrados bilaterales, difusos, de
distribucidn periférica y predominio basal, aunque puede haber afectacion
unilateral. En la TAC de térax se observan habitualmente infiltrados en vidrio

deslustrado subpleurales con consolidacion que puede ir acompaiada del signo

del halo.

- En el caso de tener una Rx de térax normal, se recomienda realizar TC de
térax precoz a los pacientes trasplantados pulmonares o TPH, - y en menor
medida en otros inmunodeprimidos - con fiebre y clinica respiratoria, solo en
los casos que su realizacidon pueda modificar la decision terapéutica segtn el
protocolo actualizado.

- De todos modos, la decision en estos casos sera individualizada y con
participacion de los diferentes especialistas implicados en la atencion de estos

pacientes.

Barcelona, 23 de marg¢ de 2020
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