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Las manifestaciones radiolégicas

Carlos Enrique Rojas Marin’

RESUMEN. Las manifestaciones mas frecuentes en la radiografia posteroanterior de térax son infiltrados alveolares bilaterales
extensos, colapsos lobares, consolidaciones focales, broncograma aéreo, evolucion rapidamente progresiva a imagen en vidrio

despulido y derrame pleural uni o bilateral.

Palabras clave: Influenza aviar, infiltrados alveolares rapidamente progresivos.

ABSTRACT. The most frequent findings in chest radiographs are extensive bilateral alveolar infiltrates, focal or lobar collapses,
patchy consolidations, air bronchograms, fast and progressive evolution and unilateral o bilateral pleural effusions.
Key words: Avian influenza, fast and progressive alveolar infiltrates.

Es fundamental mencionar que el diagndstico de influen-
za aviar no es radioldgico, sin embargo el 91.5% de los
pacientes revisados en la literatura presentaron como
manifestacién mas frecuente infiltrados pulmonares con
sintomatologia de proceso neumonico, aproximadamen-
te 7 dias después del inicio de los sintomas generales
(3a 17 dias), tanto de vias respiratorias bajas como altas.?

En lamayoria de los casos progresé hasta llegar a sindro-
me de distress respiratorio agudo (SDRA), lo cual en prome-
dio se presentd 6 dias posteriores a la hospitalizacion.

De las 6 series revisadas, cabe mencionar que en cua-
tro de ellas el 100% presentaron infiltrados pulmonares,
en las otras dos los infiltrados se presentaron en un 88%
y 61%, en todos los casos la progresion de los hallazgos
radioldgicos fue dramatica.’®

La evaluacién de la afeccién pulmonar mediante una
radiografia postero-anterior de torax esta indicada en to-
dos los pacientes donde deben de identificarse si hay
cambios unilaterales o bilaterales, focales o lobares, in-
filtrados intersticiales o alveolares, presencia o no de bron-
cograma aéreo, hipoventilacion o derrame pleural.®

Los hallazgos radioldgicos por orden de frecuencia
encontrados en estos pacientes son los siguientes:

! Instituto Nacional de Cancerologia.
Correspondencia y solicitud de sobretiros:

Dr. Carlos Enrique Rojas Marin
Av. San Fernando Nuim. 22 Col. Seccién XVI. Tlalpan, México 14080

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX, Vol. 66, S1, 2007

¢ Infiltrados alveolares bilaterales extensos

e Colapsos lobares bilaterales

e Colapsos lobares unilaterales

e Consolidaciones focales

e Broncograma aéreo

e Rapidamente progresivos a vidrio despulido difuso
bilateral

e Derrame pleural uniy bilateral (raro)

Los hallazgos asociados a complicaciones de ventilador
mecanico fueron:

¢ Neumonia asociada
e Hemorragia pulmonar
¢ Neumotdrax

En ocasiones cursa con neumonia bacteriana secun-
daria en donde los signos y sintomas van a ser tipicos
de éstas.

Los gérmenes mas frecuentes van a ser S. aureus, S.
pneumoniaey H. influenzae.™

CONCLUSIONES

Es fundamental realizar radiografia posteroanterior de
térax en todos los pacientes con diagndéstico de influen-
za aviary de preferencia efectuar tomografia de térax de
alta resolucion para contar con un estudio basal al ingre-
so y poder valorar la evolucién de la afeccion pulmonar.
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Figura 1. A, By C: Hipoventilacion,
consolidacion pulmonar, colapso e
infiltrado intersticial difuso. D, E y F:
Progresion radioldgica de un pa-
ciente en los dias 5, 7y 11 respec-
tivamente.
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Figura 2. Radiografia con infiltracion intersticial rdpidamente
progresiva, dia 1 (A), dia 2 (B), dia 3 (C) y dia 4 (dia de la
muerte) (D).
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