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han sido principalmente patrén en vidrio esmerilado y consolidativos, sin embargo,
en pacientes quienes presentan mala evolucidon clinica derivada de un estado
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Objetivo

El propdsito de nuestra revision de la literatura es
tipificar los hallazgos tomograficos de la respuesta
inmunitaria trombotica asociado a la infeccion por SARS-
CoV-2(RITAC).

Materiales y Métodos

Se realizd una Busqueda de la literatura comprendida
entre el periodo de Junio del 2019 a Julio del 2020, en
PUBMED, LILACS, SCIELO y Google académico, con los
términos tanto en inglés como en espanol de tomografia
axial computarizada de toérax, RITAC, hiperinflamacién,
coagulopatia, MIS-c, sindrome de activacion macrofagica,
tormenta de citoquinas, Siempre asociados alos términos
SARS-CoV-2 y/o covid-19, incluyéndose en la revisién,
otras revisiones de la literatura, estudios originales y
casos clinicos, incluyendo en esta revisiéon un total de 38
publicaciones.

Conclusiones

En el estado hiperinflamatorio protrombotico
evidenciado en covid-19 identificado bajo los términos
RITAC, MIS-C, microclots y novel pulmonar vasculopathy,
en el cual diversos mecanismos de lesién conllevan a
trombosisyembolismo de lavasculaturapulmonarconuna
localizacién preferentemente subsegmentaria periférica.

Asi mismo se evidencia una desregulacion en la
vasculatura pulmonar que es evidenciada como areas
de hipoperfusion, en el caso de trombosis y dilatacion
vascular andmala secundaria a una respuesta inflamatoria
local exagerada, traduciéndose clinicamente en deterioro
del paciente con patrones ventilatorios no Tipicos de
SDRA.

Adicionalmente, esinteresante como ciertaproporcién
de pacientes quienes presentan -caracteristicas de
respuesta inmune trombotica, presentan mayor
frecuencia de hallazgos descritos como no clasicos para
covid-19 en TAC de torax (derrame pleural, adenopatias
y patron empedrado) sin embargo se requieren estudios
adicionales de mayor calidad tanto metodoldgica como
de poder estadistico para evaluar si existe una verdadera
causalidad conrespecto a estos hallazgos descritos como
no clasicos.

Tomographic findings of the thrombotic immune
response associated with COVID-19 in adults and
pediatric population

Objective

The purpose of our review of the literature is to typify
the imaging findings reported in the chest CT scan when
a hyperinflammatory and prothrombotic state associated
with SARS-CoV-2 infection is present.
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Materials and methods

A literature search was carried out between the period
of June 2019 to July 2020, in PUBMED, LILACS, SCIELO
and academic Google, with the terms in both English
and Spanish of chest computed tomography, RITAC,
hyperinflammation, coagulopathy, MIS-c, macrophage
activation syndrome, cytokine storm, Always associated
with the terms SARS-CoV-2 and / or covid-19, being
included in the review, other reviews of the literature,
original studies and clinical cases, including in this review
a total of 40 publications.

Conclusions

In the prothrombotic hyperinflammatory state
evidenced in covid-19 identified under the terms RITAC,
MIS-C, microclots and novel pulmonary vasculopathy, in
which various injury mechanisms lead to thrombosis and
embolism of the pulmonary vasculature with a preferential
peripheral subsegmental location.

Likewise, there is evidence of dysregulation in the
pulmonary vasculature that is evidenced as areas of
hypoperfusion, in the case of thrombosis and abnormal
vascular dilation secondary to an exaggerated local
inflammatory response, clinically translating into
deterioration of the patient with ventilatory patterns not
typical of ARDS.

Additionally, it is interesting how a certain proportion
of patients who present characteristics of a thrombotic
immune response, present a higher frequency of findings
described as non-classical for covid-19in chest CT (pleural
effusion, adenopathies and cobblestone pattern), however
additional studies of higher methodological and statistical
power quality to assess whether there is true causality
with respect to these findings described as non-classical.

Historia

En diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei, se documentaron casos de una neumonia grave
que arrojaba resultados negativos ante pruebas dirigidas
a identificar patdgenos previamente conocidos, que
requirio de estudios de secuenciacion, cultivo celular y
microscopia electrénica donde se demostré un agente
viral nuevo perteneciente a la familia Coronaviridae el
cual se le denomind virus del sindrome respiratorio agudo
severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de la enfermedad
denominada covid-19(1).

Una vez identificado como una nueva entidad
infecciosa, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Sobre la base de la experiencia del SARS y el MERS y las
vias de transmision conocidas de los virus respiratorios,
publicaron guias de prevencién y control de infecciones,
sin embargo, por la alta tasa de contagios el 11marzo 2020
se declara situacién de pandemia(2).
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Tomografia Axial Computarizada (TAC) de térax en
COVID-19

El coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2), causa en individuos sintomaticos
fiebre, disnea, tos, fatiga, asi como en algunos individuos
sintomas extra pulmonares y en casos avanzados falla
respiratoria que puede conllevar ala muerte. Dentro de los
multiples métodos diagnésticos usados para diagnostico
de covid-19, inicialmente se plantea radiografia de
torax en individuos sintomaticos con enfermedad leve
que presenten factores de riesgo para progresién de
la enfermedad tales como personas mayores de 60
anos, antecedente de tabaquismo, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedad respiratoria
cronicay cancer (3), asi como presentaciones moderadas
(hipoxemia, dificultad respiratoria) y severas (hipoxemia,
insuficiencia orgéanica, shock), adicionalmente puede
variar la indicacion y seguimiento imagenolégico a
realizar segun la disponibilidad de recursos y el riesgo de
exposicion comunitaria(4).

Enelcasodela TAC de téorax demostro gransensibilidad
(5), sin embargo, su baja especificidad para el diagnostico
de infeccion por SARS-CoV-2, costos, disponibilidad y
exposicion a radiacién no permiten que sea un método
para realizacién de tamizaje o diagndstico Unico (6), a
pesar de esto cobra gran importancia en el seguimiento
y evaluacién de complicaciones (7,8) y/o evaluacion de
diagnosticos diferenciales.

Existen diversos estudios y consensos donde se
establecen como hallazgos tomograficos tipicos tales
como areas de mayor atenuaciéon del parénquima
pulmonar con marcas bronquiales y vasculares
preservadas (vidrio esmerilado) distribuidos de forma
bilateral con compromiso predominantemente periférico
y predileccion por los lobulos pulmonares inferiores
posteriores, posteriormente evolucionan a un patrén
donde se hacen indiferenciables las marcas vasculares
dentro de la opacidad (consolidacion) lo cual ocurre hacia
la sequnda semana de evolucién, para posteriormente
comenzar a absorberse generando opacidades lineales
con escaso vidrio esmerilado (9, 10).

Adicionalmente en Covid-19 ademas de
manifestaciones predominantemente pulmonares, se
ha evidenciado manifestaciones en sistema nervioso,
cardiovascular, tegumentario, gastrointestinal, renal y
hematoldgico (11) identificAndose en algunos pacientes
un estado hiperinmune procoagulante que algunos
autores han denominado RITAC (12), otros proponen el
término microclots (13), novel pulmonary vasculopathy
(14) y asi mismo se ha relacionado con el MIS-C (Sindrome
Inflamatorio Multisistémico en nifos) en la poblacion
pediatrica en el cual subyace mecanismos de vasculitis.

La identificacién de hiperinflamacion y fenémenos
tromboticosjunto con hallazgos clinicos de mala evolucién
con parametros ventilatorios no tipicos de SDRA abrieron
lapuerta pararealizacion de estudiosimagenolégicosenla
vasculatura pulmonar con multiples técnicas diagnésticas

Imagen 1. Evolucién y hallazgos tomograficos clasicos en covid-19. Imagenes de tomografia computarizada de torax sin contraste
de corte transversal de un hombre de 30 afios con enfermedad grave por coronavirus (COVID-19) en diferentes estadios.(A-C)Enla
etapa inicial, opacidades en vidrio esmerilado y consolidaciones bilaterales, periféricas (A) vidrio esmerilado mas denso (B)y con-
solidacion predominante con broncograma aéreo, (C) se produjo dentro de las 2 semanas posteriores al inicio de la enfermedad. (D y
E) Las lesiones fueron absorbidas gradualmente mas tarde desde el dia 19 (D) hasta el dia 25 (E). (F) Las opacidades lineales todavia
permanecian dentro de vidrio esmerilado que anteriormente manifestado como consolidacién al final de la observacion.

A. B.

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Feng 2020.
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entre ellos angiotomografia pulmonar y la TAC de energia
dual, la cual mediante la adquisicion simultanea de
imagenes con diferentes kilovoltajes permite una mejor
diferenciacién de materiales haciendo posible cuantificar
la cantidad de yodo por voxel y crear un mapa de color que
representa el flujo sanguineo pulmonar.

Cuadro 1. Criterios diagnosticos RITAC.

Paciente con infeccion confirmada de Covid-19 con sintomas
respiratorios que presente uno o mas de los siguientes criterios:

1. Dimero D: >1.000 ng/mL

2. Ferritina>500 ng/mL

3. Disnea de rapida progresion
4. Hipoxemia refractaria

5. Fenémenos tromboticos

6. Shock

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Gauna,
2020.

Respuesta Inmune Tromboética Asociadaa COVID-19
(RITAC)

En la infeccion por SARS-CoV-2 algunos autores
plantean una respuesta y sintomatologia inicial
caracterizada por carga viral circulante alta que
posteriormente evoluciona con disminucion de la carga
viraly predominiode unarespuestainflamatoriaexagerada
que se ha asociado a deterioro clinico y fenotipos severos
de la enfermedad como el SDRA, siendo el actor principal
una respuesta inflamatoria exagerada(15).

Lo anterior relacionado con la liberacion de
citoquinas y quimioquinas pro inflamatorias (tormenta
de citoquinas) (18), donde hallazgos de hiperferritinemia,
fiebre y citopenias sugieren la existencia de un fenémeno
similar a la linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria
(sHLH) también conocida como sindrome de activacién
macrofagica (SAM)(12,13) que se encuentra en pacientes
infectados por SARS-Cov-2 que cursan con rapido
deterioro(12).

Imagen 2. Fisiopatologia respuesta inmune trombética. ACE2, enzima convertidora de angiotensina 2; Ang Il, angiotensina Il, B-TG,
beta tromboglobulina; IL, interleucina; MAS, sindrome de activacion macrofagica; MASP-1, serina asociada a lectina de unién a mano-
sa proteasa; Célula NK, célula asesina natural; NF-«B, factor nuclear kappa B; PAI-1, inhibidor 1del activador del plasminogeno; PF4,
factor plaquetario 4; ROS, especies reactivas de oxigeno; SARSCoV-2, sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2; TNF-a,

factor de necrosis tumoral alfa.
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El SAM/sHLH se observa en diferentes patologias y se
nombra segun el perfil inmunolégico de la enfermedad
siendo reumaticas(SAM), infecciosas(sHLH)y neoplasicas
(sHLH), donde hay fallo en la funcion citolitica que conlleva
a persistencia del antigeno que causa una estimulacion
inmunolégica inapropiada y un estado hiperinflamatorio
que se perpetla a si mismo, conocida como la tormenta
de citocinas. (17) es de anotar que en el covid-19 estos
estados inflamatorios a diferencia de su presentacion
clasica debutan con menores niveles de ferritina, ausencia
de hepatoesplenomegalia y sin alteracion del conteo
plaguetario (14,16).

Secundario a este estado proinflamatorio se presentan
fenomenos de activacion de la coagulacion mediante
aumento de la produccion de factor tisular e inhibidor
la de la activacion del plasmindgeno (18), aumento del
fibrinogeno (19), fenomenos locales de dafio e inflamacion
del endotelio vascular pulmonar (microangiopatia
trombética) generando trombosis y embolismos, (13)
sin evidenciar diatesis hemorragica ni trombocitopenia
caracteristicas de una coagulopatia de consumo (20).

TAC de térax en fenémenos trombéticos en
COVID-19

En algunos pacientes con covid-19 que presentan
mala evolucion clinica junto con elevacién de marcadores
diagnésticos de RITAC (principalmente ferritina y/o
dimero D), se ha evidenciado caracteristicas diferenciales
con respecto al SDRA de otras causas, tales como
mayor compliance pulmonar (21) y un aumento del
espacio muerto pulmonar, los cuales pueden sugerir
un mecanismo de desregulacion vascular y fenémenos
trombéticos subyacentes(22), identificandose en estudios
imagenologicos tromboembolismo pulmonar hasta en un

30% de los pacientes con diferencias significativas a la
incidencia de TEP en otras patologias(23) incluso siendo 9
veces mayor que en la neumonia por influenza(20).

Por lo anterior algunos pacientes con mala evolucién
clinica o presentaciéon severa han sido estudiados
mediante angiotomografia pulmonar donde se evidencian
fenomenos tromboticos de distribucién subsegmentaria
periférica (20,21) especialmente dentro de las areas
consolidativasy asimismo con estudios de TAC de energia
dual, en areas pulmonares aparentemente normales,
se han evidenciado defectos de la perfusién pulmonar,
en los cuales se teoriza pueden indicar micro trombosis
in situ mas que fenomenos embdlicos explicados por un
mecanismo de microangiopatia trombotica(22,23,24).

Aunque existen menor cantidad de reportes con
respecto al tema, en la TAC de torax adicional a los
hallazgos caracteristicos por neumonia por SARS-CoV-2
pueden evidenciarse opacidades de ubicacion atipica
relacionadas con trombosis vascular en esta enfermedad
(25).

Otro de los frentes de investigacién con respecto a
la imagenologia ha sido intentar establecer mediante
estudios serolégicos puntos de corte para decidir
llevar a un paciente a estudios imagenolégicos como
TAC contrastado para confirmar o descartar trombosis
asociada a covid-19, esto debido a que generalmente son
procedimientos que adicional a exponer a radiaciones
ionizantes, se expone a un paciente generalmente
criticamente enfermo a medios de contraste que puede
contribuir al deterioro de la funcién renal , sin mencionar
los costes agregados a la atencion médica derivados de
estos procedimientos.

Si bien, estudios han arrojado resultados positivos
entre correlacion de deterioro clinicoy aumento de dimero
D(21,26)y asi mismo de dimero Dy hallazgos de trombosis

Imagen 3. Trombosis en covid-19. Imagenes de tomografia pulmonar de energia dual (DECT) en paciente de 84 afnos realizada 14
dias después del inicio de los sintomas del covid-19 debido a empeoramiento del estado clinico que requiere traslado a la unidad de
cuidados intensivos. Imagen de TC monoenergética axial (A) patron que asocia opacidades centrales de vidrio esmerilado y areas
de consolidacién periféricas en declive. (B) Superposicion de color de yodo en la imagen axial, mapa de heterogeneidad de yodo
con concentraciones elevadas de yodo en las consolidaciones y segmento medio basal izquierdo, hipoperfusion (linea de puntos),
secundaria a la trombosis de la arteria pulmonar segmentaria correspondiente (flecha blanca).

A

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Grillet, 2020.
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pulmonar(22), ha sido dificil establecer un punto de corte
debidoaqueenlaliteraturasereportanresultadosademas
de heterogéneos con multiples unidades de medicion de
dimero D, varios autores no especifican caracteristicas
técnicas de lamedicién que realizan, errores de reporte en
la propia publicacién, entre otros inconvenientes, hasta
proponiendo en un estudio niveles mayores de 5000 pg/dl
como punto de corte para sospechar TEP(10).

TAC de térax en fenomenos vasculares pulmonares
en covid-19

Adicional a fenémenos de tromboembolismo algunos
autores proponen pueden existir cambios en la regulacion
de la vasculatura pulmonar secundarios a fenémenos de
hiperinflamacion , esto sustentado en estudios de TAC de
torax de doble energia donde evidencian dilatacion de la
vasculatura pulmonar hacia areas consolidativas y vasos
subsegmentarios distales subpleurales, el cual, es un
hallazgo contrario a la respuesta de vasoconstriccion en
areas de hipoxia o enfermedad parenquimatosa pulmonar,
sin que esta dilatacion vascular este estrictamente
asociada a fendmenos trombaticos (28) y mas aun sin
alteracion de la arquitectura vascular como se evidencia
en otras lesiones croénicas e infiltrativas como invasiones
tumorales(29).

Asi mismo en un estudio usando angiografia pulmonar
y comparando con respecto a parametros ventilatorios,
se sugiere, un mecanismo de desregulacion del control
vascular y generacién de shunt, que ayuda a explicar la

presencia de hipoxia a pesar de adecuada compliance
pulmonar(25,30).

Mas alla de fenomenos trombaticos y vasculares

Si bien la RITAC tiene un componente de diagnostico
basado en la existencia de coagulopatia trombotica, es
de anotar que la existencia de fenomenos inflamatorios
y mala evolucién clinica hacen parte de sus criterios
diagnosticos siendo complementarios, suficientes vy
no exclusivos entre si (cuadro 1), por tanto, los cambios
imagenologicos en fenotipos severos de la enfermedad
podrian estar ligados a esta respuesta inmune exagerada
no necesariamente ligada a fenomenos tromboticos.

Por otra parte, estudios realizados en pacientes
con presentacion severa de la enfermedad, ademas
de confirmar los hallazgos descritos como tipicos, en
estos pacientes se ha evidenciado mayor numero de
areas pulmonares comprometidas (no solo periféricas
si no también centrales) con mayor presencia de
consolidaciones, engrosamiento de las paredes
bronquiales, aumento de tamano de nodulos linfaticos,
efusion pleural (24) que incluso proponen puedan servir
como marcadores pronosticos imagenoldgicos (31).

En contraste, un estudio donde no se evidencio una
marcada respuesta inflamatoria ni de coagulopatia los
hallazgos tomograficos fueron los tipicamente descritos
en covid-19 resaltando por los propios autores la ausencia
de efusiones pleurales y linfadenopatia (32), por lo cual

Imagen 4. Alteraciones vasculares pulmonares. Angiografia pulmonar DECT de un paciente de 55 diagnosticado
con Covid-19 y deterioro clinico, hipoxémico con una relacion Pa02 / Fi02 de 278. (A) patrén de TAC de covid-19 con
opacidades periféricas en vidrio esmerilado (punta de flecha) asociadas con areas de consolidacion (flecha) en areas
pulmonares en declive. Su extension es leve (45% del volumen pulmonar total). (B) Superposicién de color de yodo
en la imagen de TC axial el mapa de yodo muestra consolidaciones relativamente hiperperfundidas y opacidades en
vidrio deslustrado, especialmente en el Iébulo inferior derecho. El mapa de yodo es heterogéneo incluso en ausencia de

hipoperfusién segmentaria (isquemia).

A

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Grillet, 2020.
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Imagen 5. Hallazgos atipicos covid-19. Hallazgos de TAC de térax de neumonia Covid-19 grave, un hombre de 60 afios con disneay
derrame pleural. (A)unaimagen de TAC axial mostro grandes regiones difusas de patrén de patron en empedrado con consolidacion
parcial y engrosamiento de la pared bronquial. (B) visualizacion 3D de CT-VRT mostrd la extension difusa de vidrio esmerilado y

consolidacion.

A

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Kunhua, 2020.

podria pensarse en una relacion entre los hallazgos
descritos previamente y la respuesta inflamatoria
desrequlada asociada a covid-19.

Sinembargo, laexistenciade los hallazgos previamente
descritos en pacientes con evolucidn y/o caracteristicas
clinicas criticas o severas de la enfermedad no es
estrictamente necesario que sean secundarias a la
misma, debido a que factores otros factores pueden
ser influyentes o hasta causantes de dichos hallazgos,
por ejemplo, un estudio que identifica positivamente la
presencia de efusion pleural en pacientes con covid-19
severo también identifica mayor presencia de coinfeccién
bacteriana en estos mismos pacientes resultando en
un factor de confusion a tener en cuenta (33), también,
fendmenos de miocardiopatia podrian influir en Ia
aparicién de derrame pleural, adicionalmente la mayoria
de estudios tienen un caracter retrospectivo con tamanos
poblacionales relativamente pequenos, por lo que
consideramos se requiere la realizacion de estudios que
proporcionen mejor evidencia cientifica encaminados a
establecer la relacion entre estos hallazgos no tipicos y el
covid-19 severo.

Adicionalmente, aunque es cierto que no es posible
en el momento afirmar la existencia de relacion entre
hallazgos atipicos y evolucion severa de la enfermedad, es
importante destacar hallazgos que no fueron observados
en este subtipo de pacientes con evolucion severa o que
al menos requirieron ingreso hospitalario tales como
cavitacion y nddulos en arbol de gemacion (27,28) ya
que la presencia de ellos nos podria hacer plantear otros
procesos diferentes o concomitantes con covid-19.

Respuesta
pediatrica

inmune trombética en poblacion

En los pacientes pediatricos, las manifestaciones
clinicas del covid-19 en una gran mayoria de los pacientes

son leves a moderadas caracterizandose por fiebre y tos
encontrandose estos sintomas en aproximadamente la
mitad de los pacientes infectados (40-60%), en contraste,
en la poblacion adulta alcanzan frecuencias de hasta 60-
100% de pacientes sintomaticos, por tanto, el paciente
pediatrico se caracteriza por una menor severidad
reportada de la enfermedad con mayor proporcion de
individuos asintomaticos siendo identificados por nexo
epidemioldgico (31,32) a los cuales se les realizo PCR
0 busqueda de anticuerpos; Esto recordando que mas
de la mitad de individuos asintomaticos pueden tener
anormalidades en la TAC de torax sugestivas de infeccion
(principalmente patron de vidrio esmerilado), siendo
potencialmente transmisores de la enfermedad (34).

Enesemismo contextoexisteunsubgrupode pacientes
pediatricos en los cuales se genera una respuesta
inflamatoria multisistémica (MIS-C), siendo los reportes
iniciales en ltalia, reino unido y New York; esta respuesta
multisistémica comparte caracteristicas con otras
enfermedades tales como la enfermedad de kawasaki,
sindrome de shock toxico y sHLH/MAS, teniendo como
caracteristica llamativa que su patogénesis parece estar
relacionada con una desregulacién inmune postinfecciosa
(35)y elevaciénde marcadoresinflamatoriosy tromboticos
similar a lo ocurrido con el RITAC (36,37) , sin embargo
con diferentes criterios diagndsticos propuestos por el
Centers of Disease Control (CDC).

Dentro de los hallazgos imagenoldgicos principales
en el MIS-C encontramos hallazgos consistentes con
falla cardiaca (cardiomegalia, efusion pleural y edema
pulmonar) asi como derrame pericardico, iméagenes
de vidrio esmerilado y consolidaciones con clinica de
distrés respiratorio agudo y embolismos pulmonares
subsegmentarios(37).

Al igual que en el paciente adulto los nifos que se
presentan con MIS-C pueden tener hallazgos tomograficos
descritos como atipicos como en un estudio de 24
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pacientes pediatricos donde 2 presentaron MIS-C, en uno
de elloslos hallazgos tomograficos evidenciaron un patron
de vidrio esmerilado de distribucién preferentemente
central con engrosamiento peribrocovascular y efusion
pleural bilateral aunque de mayor cuantia en hemitérax
derecho, sin embargo al igual que en el adulto se requieren
estudios adicionales (38).

La descripcion de este sindrome asociado a SARS-
CoV-2 esreciente, porlo que no hay datos completamente
certeros, sin embargo, algunas series han logrado
establecer hallazgos imagenolégicos tomograficos a
tener en cuenta y mas aun se han observado diferencias
con respecto al cuadro de neumonia generado por la
infeccion por SARS-CoV-2(37).

Proteccion de personas y animales:

Los autores declaramos que, para este estudio, no se
realizé experimentacion en seres humanos ni en animales.
Este trabajo de investigacion no implica riesgos ni dilemas
éticos, por cuanto su desarrollo se hizo con temporalidad
retrospectiva. El proyecto fue revisado y aprobado por el
comité de investigacién del centro hospitalario. En todo
momento se cuidé el anonimato y confidencialidad de los
datos, asi. como laintegridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos:
Los autores declaramos que se han sequido los

protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la
publicacion de los datos presentados de los pacientes.

Derecho a
informado:

la privacidad y consentimiento

Los autores declaramos que en este escrito académico
no aparecen datos privados, personales o de juicio de
recato propio de los pacientes.

Financiacion:

No existio financiacion para el desarrollo, sustentacion
académicay difusion pedagdgica.

Potencial Conflicto de Interés(es):
Los autores manifiestan que no existe ningun(os)

conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este escrito
estrictamente académico.

Tabla 1. Diferencias entre hallazgos imagenologicos entre MIS-C y hallazgos tipicos de neumonia por SARS-CoV-2 en nifos.

Pulmonares Edema pulmonar Patron de vidrio esmerilado bilateral de
SDRA, posiblemente asimétrico predomino periférico / subpleural y/o
consolidaciones
Signo del halo (fase temprana)
Pleurales Derrame pleural Ninguno al momento de la publicacion

Cardiovasculares

Disfuncién ventricular izquierda
Derrame pericardico
Embolismo pulmonar
Dilatacion arterias coronarias

Ninguno al momento de la publicacion

Extratoracicos

Ascitis

Linfadenopatia mesentérica
Hepatomegalia

Engrosamiento pared vesicula biliar
Parénquima renal ecogénico

Ninguno al momento de la publicacién

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Abbey, 2020.
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Esquema 1. Diagrama respuesta inmune trombotica y tomografia.
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