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Reporte de caso

Bulla gigante como complicacion de la neumonia
COVID-19

lvan Quiroz Mendoza ©,"*, Diego Saldafa Cubas?

Resumen

A pesar de los avances logrados, la actual pandemia de la enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19)
sigue causando una elevada morbilidad y mortalidad en la poblacion alrededor del mundo. Actualmente
contamos con patrones radiolégicos tipicos y scores de valoracion, sin embargo cada vez se encuentran
mas complicaciones asociadas a la neumonia por COVID-19. Presentamos el caso de un paciente con
una prueba antigénica positiva para COVID-19, confirmada tras una tomografia computariza de térax con
lesiones radiograficas tipicas; que después de un mes de enfermedad presenta una bulla gigante y signos
de fibrosis pulmonar.
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Abstract

Despite the progress made, the current coronavirus disease 19 (COVID-19) pandemic continues to cause
high morbidity and mortality in the population around the world. We currently have typical radiological
patterns and assessment scores, however, more and more complications are associated with COVID-19
pneumonia. We present the case of a patient with a positive antigenic test for COVID-19, confirmed after a
chest CT scan with typical radiographic lesions; that after a month of illness she presents a giant bulla and

signs of pulmonary fibrosis.
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Introduccion

A fines de 2019, las autoridades de China informaron a la
Organizaciéon Mundial de la Salud sobre un nuevo coronavi-
rus emergente en pacientes de Wuhan, provincia de Hubei.
Actualmente conocido como sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2).[1] Répidamente se
propagaria por China provocando una epidemia, seguida de
un aumento de casos en diferentes paises del mundo. El 11
de febrero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
nombré a esta enfermedad como enfermedad por corona-
virus 2019 (COVID-19)[2]. A la fecha, se han establecido
hallazgos tomograficos con alta sensibilidad y especificidad
para COVID-19 y se vienen reportando multiples compli-
caciones de la enfermedad, aun asi, el conocimiento de la
enfermedad sigue siendo escaso.

Reporte de caso

Varén de 61 afos procedente de Cajamarca-Perd, con an-
tecedente de hipertensidn arterial mal controlada. El 26 de
febrero de 2021 acude a emergencia por presentar malestar
general, odinofagia y dolor toracico dorsal de una semana
de evolucidn, sin mejoria. Se encontraron roncantes en am-
bas bases pulmonares. Refiere tener una prueba antigénica

positiva para COVID 19 tomada de forma particular.

Los exdmenes de laboratorio mostraron un recuento aumen-
tado de leucocitos (11 630, rango normal: 4000 a 10 000),
con recuento de segmentados porcentual aumentado (75 %,
rango normal: 50 a 70 %) y recuento de linfocitos porcentual
disminuido (19.1 %, rango normal: 25 a 40 %); dosaje de
ferritina aumentado 815.4 ug/ml (rango normal: 32 a 284
ug/ml).

La TAC solicitada revel6 multiples opacidades en vidrio
deslustrado en ambos campos pulmonares (CO-RADS 5,
score de severidad 10/25). Figura 1: TAC de ingreso, la'y
1b

Después de estar un mes hospitalizado, el 29 de marzo
el paciente refiere presentar dolor tordcico dorsal punzan-
te y esputo hemoptoico. Se le toma una radiografia PA de
térax, que mostré incremento de la densidad basal derecha
Figura 2:2a, y la TAC de térax reveld una bulla gigante en
el pulmén derecho, Figura 2: 2b, 2c, 2d.

Tomografia computarizada de torax inicial.
Se evidencian multiples dreas con patr6n de vidrio deslustra-
do en ambos campos pulmonares de distribucién predomi-
nantemente subpleural y de relleno alveolar que comprome-
te aproximadamente: LSD: >5-25% =2, LMD: >5-25%
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(a) Opacidades en vidrio deslustrado. (b) Opacidades en vidrio deslustrado.

Figura 1. Imégenes de la TAC de ingreso
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(b) TAC de térax.

(a) Rx de tdrax.
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(c) TAC de térax. (d) TAC de térax.
Figura 2. Imdgenes radiograficas tras un mes de evolucion.
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=2,LID: >5-25% =2, LSI: >5-25% =2, LII: >5-25% =
2. En relacién a neumonia atipica por SARS COV 2, CO-
RADS 5, Score de severidad: moderado (10/25 puntos), en
estado progresivo.

Imagenes radiograficas tras un mes de evolucion.

En la Figura 2, (a) La Rx de térax tomada el 29 de marzo
muestra patrén reticular moderado a predominio izquierdo
sugerente de fibrosis pulmonar e incremento de la densi-
dad basal derecha. (b), (¢), (d). La TAC de térax muestra
una bulla gigante de AP: 160mm, T: 71mm, L: 87mm en
16bulo superior derecho; con dreas en vidrio deslustrado en
ambos campos pulmonares de distribucién principalmente
periférica subpleural y bandas parenquimatosas sugerentes
de neumopatia inflamatoria/infecciosa por COVID 19 con
compromiso moderado (10/25 puntos) en resolucion.

Discusion

La TC de térax de alta resolucidn es una prueba accesible y
rdpida y considerada la prueba de imagen mads sensible para
detectar COVID-19, con una sensibilidad descrita de hasta
el 97 %. Incluso algunos estudios sefialan que los hallazgos
de la TC toracica pueden preceder a la positividad de la
RT-PCR[3]. Los hallazgos mds frecuentemente encontrados
en la TC de térax fueron: opacidad en vidrio deslustrado
(88,0%), afectacion bilateral (87,5 %), distribucién periféri-
ca (76,0 %) y afectacion multilobar (78,8 %)[4]. Por esto, la
Sociedad Radiolégica Holandesa desarroll6 el CO-RADS
(de su nombre en inglés COVID-19 Reporting and Data
System), el cual establece la probabilidad de afeccién pul-
monar por SARS-CoV-2 segtin los hallazgos tomograficos
y sugiere su uso en pacientes con sintomas de moderados a
severos. Establece 7 categorias desde CO-RADS 0 (normal)
a CO-RADS 6 (hallazgos tipicos con RT-PCR positivo)[5].
Ademas, se han propuesto varias escalas semicuantitativas
para TC que de forma visual calculan el alcance de las le-
siones, ya que se ha descrito que el hallazgo de imagen mds
comunmente asociado a la gravedad clinica es la extension
de la afectacion pulmonar. Sin embargo su principal incon-
veniente es la falta de precision [5].

Este caso nos muestra la gravedad de esta enfermedad.
Un paciente que presento lesiones pulmonares tipicas del
COVID-19 y de compromiso moderado, que un tras un mes
de enfermedad presenta una bulla gigante en el pulmén dere-
cho con signos de fibrosis. Esto se podria explicar como una
complicacién de la enfermedad ya que el paciente no tiene
antecedentes de tabaquismo o enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica. Se han propuesto diferentes hipdtesis sobre
el mecanismo de desarrollo de la de las bullas, destacamos
especialmente dos de ellas que pueden estar relacionadas
con nuestro caso: la debilidad de las paredes alveolares,
en especial de zonas apicales del pulmon, las cuales estdn
sometidas a mayor tensién mecdanica que las basales; y
la enfermedad inflamatoria de la pequefia via aérea, con
obstruccién y atrapamiento aéreo progresivo con espacios
aéreos a tension [6], por la neumonia COVID-19. Ambas
provocarian que el parénquima pulmonar esté mds propenso
a destruirse y formar bullas y enfisemas.

En conclusién, informamos los hallazgos tomograficos en
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un paciente con COVID-19 que desarroll6 una bulla gi-
gante. Es importante poder reconocer de manera temprana
cualquier complicacién de la neumonia COVID-19 ya que
su tratamiento oportuno puede reducir la mortalidad de la
misma.
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