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Caso clinico-radiolégico para diagndstico

Carlos R. Garrido G.', José Domingo Arce V.2

HISTORIA CLINICA

Paciente de 14 afnos con antecedentes
de CIV y valvula adrtica bicuspide en control
cardiolégico, que estando previamente en
buenas condiciones generales y asintomati-
co, cuatro dias antes de consultar en el ser-
vicio de urgencia, comienza con un cuadro
caracterizado por fiebre alta (hasta 40 °C
axilar), malestar general, nduseas y vomitos
ocasionales. Al momento de la consulta, se
encontraba decaido y febril (39 °C axilar),
decidiéndose su hospitalizacién para estu-
dio, ingresando con diagndsticos de sindro-
me febril sin foco evidente y probable fiebre
tifoidea. Un hemograma al ingreso mostro
leucopenia de 2 500 GB x mm3 con 75% de
neutrofilos, lo cual hizo plantear la hipdtesis

de una fiebre tifoidea. Por ecocardiografia
se descarté endocarditis bacteriana y se so-
licito6 ademas una radiografia (Rx) de térax
en posicion frontal (figura 1). Evolucion6 con
tos seca y un compromiso progresivo del es-
tado general, presentando al segundo dia
de hospitalizacion dificultad respiratoria que
aumenté en forma progresiva con requeri-
mientos de oxigeno (FiO, 40%). Por este
motivo se solicité control radiolégico de t6-
rax, en posicion frontal y lateral (figuras 2 y
3). Un nuevo hemograma reveld un recuento
de 10 000 GB x mm3, hematocrito de 49%,
asociado a trombocitopenia de 40 000 pla-
quetas x mm3.

Estudios de funcién renal incluyeron
creatinemia 0,7 mg% y nitrogeno ureico
10 mg%.

Figura 1.

1. Médico. Departamento de Radiologia, Hospital Clinico José Joaquin Aguirre, Universidad de Chile.
2. Médico. Servicios de Radiologia, Clinica Santa Maria y Clinica Davila.
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Figura 2.

Figura 3.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

La Rx de térax frontal al ingreso, demos-
tré un parénquima pulmonar de transparencia
conservada, diafragma bien definido sin sig-
nos de derrame pleural. La silueta cardiome-
diastinica era normal. Habia solo un discreto
compromiso intersticial en las regiones hilia-
res bilaterales, de aspecto no significativo.

La Rx de térax frontal y lateral, tomada
48 horas después de su ingreso, demostré
un extenso infiltrado intersticial difuso en
ambos pulmones, predominantemente en
las regiones hiliares, con algunas areas de

¢, Cual es su diagndstico?

compromiso alveolar distribuidas en forma
difusa. Ademas, eran visibles las cisuras in-
terlobares, encontrdndose moderadamente
engrosadas en la proyeccion lateral. No ha-
bia signos de derrame pleural y el corazén y
el mediastino no mostraban alteraciones.
Estos hallazgos con compatibles con una
enfermedad pulmonar bilateral, de predomi-
nio intersticial, que podria corresponder a
una neumopatia infecciosa de caracter ines-
pecifico, a un edema pulmonar de predomi-
nio intersticial que, considerando los antece-
dentes clinicos y los hallazgos radioldgicos,
podria corresponder a un edema pulmonar
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de causa no cardiogénica o sindrome de
distress respiratorio tipo adulto. Sin embar-
go dada la rapida evolucion y la gravedad
de la enfermedad, en un paciente previa-
mente sano, se planted la posibilidad de un
sindrome pulmonar por hantavirus. La
anamnesis dirigida, en busca de anteceden-
tes epidemioldgicos, descubrié el antece-
dente de que el paciente habria estado por
cinco dias y tres semanas antes de su ingre-
so, en un camping rural al sur del pais.

Se efectuaron pruebas seroldgicas, que
resultaron positivas para hantavirus.

DIAGNOSTICO

Enfermedad pulmonar por hantavirus.

DiscusioN

El sindrome pulmonar por hantavirus es
una de las enfermedades emergentes que
se ha identificado en nuestro pais desde
1993. Corresponde a una zoonosis que tie-
ne como portador al ratéon de campo de cola
larga, presenta una alta mortalidad y afecta
a la poblacion joven, incluyendo nifos.

Epidemioldgicamente los primeros casos
descritos procedian de los sectores cordille-
ranos del sur de Chile y Argentina, sin em-
bargo, los ultimos casos comunicados pro-
vienen del sector cordillerano costero vy
precordillera central. Su distribucion estacio-
nal se concentra en verano y otofio, y el
antecedente de permanencia en bodegas,
galpones o casas deshabitadas de zonas ru-
rales estd presente. El periodo de incuba-
cion tiene un rango entre los 7 y 20 dias.

Clinicamente tiene un comienzo agudo,
con fiebre alta (38-40 °C) presentando una
fase prodrémica caracterizada por dolor ab-
dominal, mialgias, cefalea, nauseas y vémi-
tos. En la fase pulmonar se observa tos, po-
lipnea, dificultad respiratoria y rapida
progresion al distress respiratorio. En algu-
nos casos la fase prodromica puede ser
poco evidente, pero todos presentan un ra-
pido compromiso respiratorio. Los hallaz-
gos caracteristicos de los examenes de la-
boratorio muestran leucocitosis con
neutrofilia, hematocrito elevado, trombocito-
penia e hiponatremia; cabe sefalar que es-
tos resultados pueden no ser evidenciados
en la fase prodromica. Las pruebas de fun-
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cién renal se mantienen dentro de rangos
normales.

De acuerdo a los conocimientos actua-
les, el distress respiratorio de rapida progre-
sion se debe al papel que juegan las citoqui-
nas liberadas como respuesta inmune a la
infeccién por virus hanta. Estas, al interac-
tuar con el endotelio vascular, en la pared
bronquial y probablemente en el miocardio,
desencadenan mecanismos que aumentan
la permeabilidad vascular, determinando la
insuficiencia cardiaca, edema pulmonar y
eventualmente shock y muerte.

El compromiso pulmonar esta presente
en todos los casos, los cambios en la Rx de
térax van desde alteraciones minimas hasta
un compromiso intersticial extenso y difuso,
bilateral, que caracteristicamente progresa
en forma muy rapida, incluso en horas, lo
que debe hacer sospechar al clinico la posi-
bilidad de una infeccion por hantavirus y
buscar dirigidamente los antecedentes epi-
demioldgicos. Una nefropatia aguda podria
eventualmente debutar en forma similar, al
menos en la etapa inicial, por lo que debe
descartarse esta posibilidad con examenes
de laboratorio.

Aunque poco frecuente, debe considerar-
se el sindrome pulmonar por hantavirus en
el diagndstico diferencial de un paciente
previamente sano que presenta edema pul-
monar o una neumopatia intersticial difusa,
bilateral y de rapida progresiéon. En este
sentido, la radiografia de toérax juega un rol
importante en la orientacién y oportuno
diagndstico de esta enfermedad. En general
no es necesario utilizar otros métodos de
imagenes para apoyar el diagnéstico.

El caso que presentamos fue trasladado
a otro centro asistencial por la posibilidad de
requerimiento de ventilacion mecanica de
alta frecuencia. La evolucion fue satisfacto-
ria no requiriendo apoyo ventilatorio. De seis
casos pediatricos reportados por Soza y
col., dos presentaron un compromiso pulmo-
nar leve y cuatro de moderado a grave de
los cuales dos fallecieron’.
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