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Resumen

La influenza A (HIN1) tiene un espectro radioldgico
amplio, dificil de diferenciar de otras enfermedades
respiratorias no epidémicas. Uno de los elementos
distintivos parece estar en relacion con la rapida
evolucién de las lesiones imagenoldgicas en los
enfermos afectados, asi como la lenta resolucién de
estas manifestaciones. La radiografia de torax es de vital
importancia para hacer un diagndstico preciso,
constituye una herramienta indispensable para Ila
notificacion de los casos segin el grado de afeccidn
(leve, moderada, severa), ademas de contribuir de
manera esencial a la clasificacion de los pacientes segun
el grado de incertidumbre pues, aunque no es un
complementario confirmatorio, si es importante a la hora
de definir si un caso es sospechoso o probable.
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Abstract

The influenza A (HIN1) has a wide radiological
spectrum, difficult to differentiate from other epidemic
respiratory diseases. One of the distinctive elements
seems to be the quick evolution of the imagenologic
lesions in the sick persons, as well as the slow resolution
of these manifestations. The chest fillm is of vital
importance to make a precise diagnosis, and it
constitutes an indispensable tool for the identification of
the cases according to the affection degree (light,
moderate, and severe), besides contributing as an
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essential way to the classification of the patients
according to a grade of uncertainty. Although as a
confirmation complementary is not definitive, it is
important in defining if a case is suspicious or probable.
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Introduccion

Toda epidemia es un complejo fendmeno médico con
profundas implicaciones sociales, econdomicas vy
bioldgicas. La influenza es una enfermedad causada por
el virus del mismo nombre, cuya forma de transmision
es respiratoria, elemento este que favorece la
propagacion de la infeccion, ademas de hacer mas
complejo su control. Desde hace mas de un siglo se
tiene conocimiento de las diferentes epidemias causadas
por el virus de la influenza A (H1IN1).* Desde principios
del afio 2009 el mundo comenzd a verse afectado por
esta variedad, siendo México el pais que reportara los
primeros casos y las primeras defunciones.””

La radiografia de térax (RT) es una de las pruebas
diagnodsticas mas importantes en el diagnostico de las
enfermedades respiratorias 'y, por tanto, mas
ampliamente utilizada. Se trata de una prueba facil,
rapida, barata, practicamente inocua, reproducible, que
puede ser valorada por diferentes profesionales y que
aporta una gran cantidad de informacién para el
diagndstico de las enfermedades respiratorias. La RT de
conjunto con el interrogatorio y la exploracion fisica
constituyen las bases sobre las que se sustenta el
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diagndstico de estas afecciones.

La radiografia de térax es de vital importancia para
hacer un diagnostico preciso, constituye una
herramienta indispensable para la notificacion de los
casos seglin el grado de afeccion (leve, moderada,
severa), ademas de contribuir de manera esencial a la
clasificacion de los pacientes segin el grado de
incertidumbre pues, aunque no es un complementario
confirmatorio, si es importante a la hora de definir si un
caso es sospechoso o probable.

La influenza, en general, y la A (HIN1), en particular,
tiene un espectro radioldgico amplio, dificil de diferenciar
de otras enfermedades respiratorias no epidémicas. Uno
de los elementos que parece distintivo en estos casos es
la rapida evolucion de las lesiones imagenoldgicas en
los enfermos afectados, asi como la lenta resolucion de
estas manifestaciones.

No existian experiencias previas en el manejo de
epidemias por este virus de reciente aparicion, aunque la
literatura recoge abundantes publicaciones sobre los
grupos de riesgo y las consecuencias de la infeccion. Es
por ello se ha estimado de utilidad poner a disposicion
de la comunidad médica, algunas consideraciones a
propdsito de las manifestaciones radioldgicas de
pacientes con enfermedad tipo influenza que han sido
atendidos en nuestro hospital. Ademas, en este trabajo
pretendemos aportar las radiografias de varios pacientes
“tipos”, que constituyen formas de expresion de la
enfermedad, fruto de un trabajo sostenido por un grupo
de profesionales que han seguido el comportamiento de
la epidemia desde la confirmacion de los primeros casos
en nuestra provincia.

Desarrollo

En patologia pulmonar o toracica un proceso nosoldgico
concreto puede ponerse de manifiesto radiolégicamente
de forma muy variable y, por otro lado, un buen nimero
de enfermedades pulmonares pueden ser capaces de
producir imagenes similares o idénticas. Por estas
razones nacid y se generalizd el concepto de “patrén
radiolégico”. Un patrdon radioldgico puede definirse como
un conjunto de datos semioldgicos detectables en la
radiografia y que son comunes para un grupo
determinado de enfermedades. El conocimiento de los
distintos patrones y su relacién con las enfermedades
capaces de producirlos simplifican de forma notable las
dificultades del diagndstico.

En nuestros casos hemos identificado algunos de esos
patrones, que describiremos a continuacion. Es bueno
resaltar que en un grupo no despreciable de enfermos,
llamo6 la atencidon una disociacion entre los hallazgos
clinicos y los radiograficos, sobre todo al comienzo de los
sintomas, donde los hallazgos radiograficos estaban
ausentes o existian minimos infiltrados intersticiales.
Posteriormente aparecian infiltrados parcheados
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simétricos bilaterales o focales, estos Ultimos sugestivos
de una neumonia bacteriana sobreafiadida.

Los patrones radioldgicos constatados con mayor
frecuencia fueron:

e Patron Alveolar

e Patron Intersticial

¢ Patron Mixto (alveolointersticial)

o Patron de alteraciones de la silueta cardiovascular

Patron Alveolar: Traduce la afectacidn
predominantemente del espacio aéreo pulmonar. Se
manifiesta radiologicamente como una opacidad de
bordes imprecisos, con la presencia de nddulos acinosos
o alveolares, con escasa o nula pérdida de volumen, con
broncograma aéreo. Dichas imagenes tienden a
coalescer de forma precoz y, en ocasiones, se disponen
en forma de alas de mariposa. Histopatoldgicamente casi
nunca es puro.

A su vez, el Patron alveolar se subdivide en:

— Patrdn alveolar difuso

— Patrdn alveolar localizado

— Patrdn alveolar mal definido

Patron alveolar localizado:(condensaciones lobares y

segmentarias)
Es el patron propio de las neumonias. Estas
condensaciones producen una imagen radiografica

consistente en una opacidad densa y relativamente
homogénea que ocupa un lébulo o segmento. (Figuras
1,2y 3)

Figura 1
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Figura 2 Figura 3

Patron alveolar mal definido:(no circunscrito)

Es el patron de la bronconeumonia. Sus imagenes pueden ser unifocales aunque habitualmente las vemos multifoca-
les. Sus lesiones son de diferentes formas y tamarios no circunscritas, y con margenes imprecisos. (Figuras 4, 5y 6)

Figura 4 Figura 5
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Figura 6

Patron Intersticial: Representa la manifestacion radioldgica de la afeccion selectiva del tejido intersticial. Se mani-
fiesta radiolégicamente por una opacidad no homogénea, casi siempre reticulonodulillar, en “vidrio deslustrado”, pu-
diendo observarse ademas imagen de pulmdn en panal y lineas de Kerley. (Figuras 7 y 8)

L S

A
Fiqura 7

Figura 8
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Patron Mixto (alveolointersticial): No es en realidad un patrén en si mismo, es la union de los patrones alveolar
e intersticial. En varios de los casos estudiados llamo la atencién la presencia de imagenes pseudocavitarias. Consti-
tuye el patrén pulmonar mas frecuente en las Neumonias virales y asi se comportd en nuestro medio. (Figuras 9, 10

y 11)

Figura 9 Figura 10

Figura 11
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Patron de alteraciones de la silueta cardiovascular: Se caracteriza por el crecimiento de cavidades cardiacas.
En los pacientes estudiados en nuestro medio fue el crecimiento del ventriculo izquierdo, con alargamiento de su eje

longitudinal y desplazamiento hacia fuera y hacia abajo de la punta cardiaca. (Figuras 12, 13y 14)

- Tl |

Figura 12 Figura 13

Figura 14

Conclusiones

Se mostraron los tipos de patrones radiograficos pulmonares asi como las particularidades encontradas en cada uno
de ellos.
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