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NOTAS CLINICAS

Cavitaciones pulmonares, complicacion tardia de la COVID-19

Pulmonary cavitations, late complication of COVID-19

H. Lozano Gémez, S. Herrero Garcia, M.]. Arche Banzo, B. Villanueva Anad6n, M.C. Diaz Melé,

J.J. Araiz Burdio

RESUMEN

La aparicién de complicaciones graves, como el neumo-
térax o las cavitaciones pulmonares, en pacientes con infec-
ciones recientes por el SARS-CoV-2 aumenta la morbi-mor-
talidad, y supone un reto diseflar la estrategia terapéutica
mas adecuada que permita mejorar su prondstico. Las cavi-
taciones pulmonares se suelen asociar a complicaciones se-
cundarias como la hemoptisis y el neumotérax, y confieren
mal prondstico.

Se presenta el caso de dos pacientes con enfermedad CO-
VID-19 confirmada por PCR nasofaringea y que, tras evolu-
cién inicialmente satisfactoria, reingresaron con afectacién
pulmonar compatible con cavitaciones pulmonares y con
insuficiencia respiratoria. Las lesiones cavitadas pulmona-
res en pacientes que hayan sufrido COVID-19 deben iden-
tificarse de forma precoz y realizar las determinaciones y
cultivos necesarios para descartar sobreinfecciones afiadi-
das que puedan empeorar el pronéstico.

Palabras clave. Cavitacion. SARS-CoV-2. COVID-19. Absceso
pulmonar. Sobreinfeccién.

ABSTRACT

Patients who have recently suffered from SARS-CoV-2 in-
fections may suffer serious complications, such as pneumo-
thorax or pulmonary cavitations that increase morbi-mor-
tality and imply a challenge for the design of the most
appropriate therapeutic strategy to improve their progno-
sis. Pulmonary cavities are usually associated with second-
ary complications such as hemoptysis and pneumothorax,
and so offer a poor prognosis.

We present the case of two patients with COVID-19 dis-
ease confirmed by nasopharyngeal PCR who showed sat-
isfactory evolution before readmission with pulmonary
involvement compatible with pulmonary cavitation and
respiratory failure. Cavitated lesions in the lungs of patients
who recently suffered COVID-19 must be identified early in
order to discard additional superinfections that may worsen
the prognosis.

Keywords. Cavitation. SARS-CoV-2. COVID-19. Lung ab-
scess. Superinfection.
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INTRODUCCION

La pandemia por el nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2) ha causado a nivel mundial mas de 214 mi-
llones de contagios y 4,5 millones de fallecidos, se-
gun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
en agosto de 2021.

La enfermedad COVID-19, causada por el virus
SARS-CoV-2, afecta principalmente al tracto respi-
ratorio, que evoluciona en los casos mas severos
a bronconeumonia bilateral y distrés respiratorio,
requiriendo en esas ocasiones soporte respiratorio
con ventilacién mecanica e ingreso en las unidades
de medicina intensiva.

Las alteraciones radioldgicas iniciales observa-
das en las tomografias computarizadas (TC) de es-
tos pacientes son opacidades en vidrio deslustrado,
consolidacién e infiltrados alveolares bilaterales y
patrén crazy paving. Recientemente se han publica-
do informes de casos con aparicién de cavitaciones

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de los casos
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pulmonares en pacientes con infeccién por SARS-
CoV-2, activa o pasada, a pesar de que es un hallaz-
go poco frecuente y su relacién con el virus no esta
clara hasta la fecha'®.

Presentamos a continuacién dos casos con ha-
llazgos radiolégicos compatibles con cavitaciones
pulmonares en pacientes infectados por el SARS-
CoV-2 y que ingresaron en el servicio de Medicina
Intensiva (Tabla 1).

CASO CLINICO

En la unidad de Medicina Intensiva del Hospital Clini-
co Universitario Lozano Blesa (Zaragoza, Espafia) ingre-
saron 432 pacientes diagnosticados de COVID-19 desde
marzo de 2020 hasta junio de 2021. Dos de los pacientes
mostraron, tras la infeccién reciente por COVID-19, ca-
vitacién pulmonar diagnosticada en la tomografia com-
putarizada. Las caracteristicas de los dos pacientes se
resumen en la tabla 1.

Caso 1 Caso 2
Edad (afios) 55 59
Sexo Varén Varén
Antedecentes HTA, DM, dislipemia Dislipemia
Diagnéstico de COVID-19 PCR + PCR +
Clinica Fiebre, disnea Disnea, trabajo respiratorio

Tratamiento recibido en planta Corticoide
Soporte respiratorio UCI

Hallazgos TC toracico

derecha.
Tratamiento cavitacion recibido en UCI  Antibioterapia
Complicaciones Hemoptisis
Exitus Si

Oxigenoterapia de alto flujo

- Afectacion intersticial bilateral en
16bulos inferiores.
- Neumonia cavitada parahiliar inferior

Corticoide, tocilizumab
Ventilacién mecanica

- Hidroneumotérax derecho con
abundante derrame pleural
- Fistula bronco-pleural

Antibioterapia, drenaje toracico
Neumotérax
No

HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; PCR: reaccién en cadena de la polimerasa; UCIL: unidad de cuidados intensivos; TC:

tomografia computarizada.

Caso 1

Vardn de 55 afios con antecedentes de hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia y exfuma-
dor desde hacia siete afios. Habia iniciado clinica res-
piratoria (tos y disnea) un mes antes y el resultado del
test de antigenos y la prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) para SARS-CoV-2 fueron positivos en
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aquel momento. Precis6 ingreso hospitalario en planta
de hospitalizacién durante quince dias con buena evolu-
cién tras recibir tratamiento con corticoide intravenoso
a dosis bajas.

Tras dos semanas en domicilio, acudié de nuevo al
servicio de urgencias por reaparicién de tos productiva
con esputos ligeramente hemoptoicos, disnea progresi-
va y picos febriles de hasta 38°C. La radiografia de td-
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rax fue normal. Ingresé en planta de Medicina Interna
donde se inicié tratamiento antibidtico empirico con
piperacilina-tazobactam tras realizar cultivo de espu-
to y prueba de antigenos para Neumococo y Legionella
en orina, ambos negativos. Progresivamente presento
empeoramiento respiratorio con aumento de los re-
querimientos de oxigeno y desaturacién (saturacién de
oxigeno, Sat0,=82%). Se realizé tomografia computari-
zada (TC) toracica que evidencié una extensa afectacién
intersticial bilateral en l6bulos inferiores con neumonia
cavitada parahiliar inferior derecha, en intimo contacto
con arteria pulmonar ipsilateral (Fig. 1) y, ante estos ha-
llazgos, se le trasladé a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) para monitorizacién e inicio de oxigenoterapia de
alto flujo. Dada la mala evolucién, se ampli6 la cobertu-
ra antibiética con meropenem, linezolid y clindamicina
y se completd estudio microbioldgico con serologias de
neumonias atipicas y hemocultivos, donde se aislé Strep-
toccoccus anginosus.

Figura 1. Tomografia computarizada toracica. Corte
axial. Caverna parahiliar derecha (flecha) en contacto
con la arteria pulmonar ipsilateral.

En las primeras 24 horas de ingreso se realizé fibro-
broncoscopia diagndstica con visualizacién de secre-
ciones densas blancas y muy adheridas y un reborde de
la mucosa en la zona del espolén entre los bronquios
superior e intermediario derechos, compatible con ca-
vitacién. Ante la sospecha de infeccién fungica se ini-
ci6 tratamiento con anfotericina B, pero finalmente los
cultivos microbioldgicos de vias respiratorias fueron
negativos.

La evolucién del paciente fue buena, permitiendo la
disminucién progresiva del flujo de oxigeno hasta gafas
nasales convencionales. Pero tras una semana de ingre-
so presentd hemoptisis masiva con hipotensién severa,
desaturacidn y parada cardio-respiratoria en disociacién
electromecanica. Se iniciaron maniobras de resucita-
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cién avanzada y se trasfundieron hasta cuatro concen-
trados de hematies, sin éxito, confirmandose el exitus
una hora mas tarde.

Caso 2

Vardén de 59 afios con unico antecedente de dislipe-
mia. Ingresé en el servicio de Medicina Intensiva por
insuficiencia respiratoria en contexto de neumonia bi-
lateral por COVID-19; necesitd de ventilacién mecénica
y maniobras de pronosupinacién, con buena evolucién
y extubacién precoz tras cinco dias. Durante el ingreso
recibid tratamiento con dexametasona 20 mg y tocilizu-
mab. Una vez en planta de hospitalizacidn, se le diagnos-
ticéd tromboembolismo pulmonar derecho que se traté
con heparina de bajo peso molecular subcutanea. Fue
dado de alta con oxigeno domiciliario.

Quince dias después, acudi6 a Urgencias por disnea de
reposo y trabajo respiratorio, con Sat0,=86%. Se realizé
TC tordcica que no mostré tromboembolismo pulmonar
pero si hidroneumotérax derecho con abundante derrame
pleural y una dudosa fistula broncopleural (Fig. 2). Se ini-
cié cobertura antibitica con meropenem e ingresé en la
UCI, donde posteriormente se completd el rastreo micro-
bioldgico y se amplié antibioterapia con linezolid. En he-
mocultivos se aislé Staphilococcus epidermidis. Precisé intu-
bacién orotraqueal y conexion a la ventilacién mecanica,
inicialmente con fraccién inspirada de oxigeno (FiO,) del
100%, y un drenaje toracico con salida continua de aproxi-
madamente 2,5 L/min de abundante material purulento y
aire. En el cultivo de dicho material se aislé Staphiloccoccus
aureus sensible, por lo que se modificé el tratamiento anti-
bidtico a cefazolina, daptomicina y clindamicina.

La evolucién del paciente fue 6ptima, con disminu-
cién paulatina de FiO,, pudiendo ser extubado tras 14
dias de ingreso. Actualmente estd pendiente de decisién
quirudrgica por parte de cirugia toracica.

Figura 2. Tomografia computarizada toracica. Corte axial.
Hidroneumotérax derecho con abundante derrame pleu-
ral (asterisco) y dudosa fistula broncopleural (flecha).
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DISCUSION

Por definicién, una cavidad pulmonar es un es-
pacio lleno de aire que se forma dentro de un area
de consolidaciéon pulmonar, como resultado de la
licuacién de la porcién necrdtica de una lesion, y
que descarga este material necrético a través del ar-
bol bronquial*®. Las lesiones pulmonares cavitadas
suelen ser de etiologia infecciosa (micobacterias,
pardsitos, hongos), autoinmune o neoplésical.

Las alteraciones radioldgicas mas frecuentes ob-
servadas en la TC toracica de las personas infecta-
das por SARS-CoV-2 incluyen el patrén de vidrio des-
lustrado e infiltrados pulmonares consolidativos,
principalmente en los l6bulos inferiores y de dis-
tribucién periférica*®’. Estas afectaciones tipicas
se observaron en las TC de ambos pacientes. Sin
embargo, es poco comun en las neumonias virales,
entre las que se incluyen las debidas a los corona-
virus humanos SARS-CoV y MERS-CoV, cursar con
cavitaciones pulmonares, incluso en infecciones
virales graves y avanzadas, lo que supuso un hallaz-
go extraordinario en los casos que se presentan®.

Actualmente, no existe un tratamiento especifico
de la afectacién grave por COVID-19, y son diversos
los protocolos de actuacién en funcién de la distribu-
cién geogréfica y de la evolucion de la pandemia en
cada momento. Entre los farmacos mds usados, ain
sin evidencia clara la mayoria de ellos, se encuentran
el remdesivir, tocilizumab y los corticoides.

Eltinico grupo farmacoldgico que hasta la fecha
ha demostrado mejorar la supervivencia son los
glucocorticoides, a dosis aun variables, y que a su
vez suprimen el sistema inmunolégico, favorecien-
do la apariciéon de sobreinfecciones asociadas®. En
los casos descritos, ambos recibieron tratamiento
con corticoide por via intravenosa.

El mecanismo fisiopatolégico que provoca la
aparicion de cavitaciones pulmonares en los pa-
cientes que han sido infectados por el SARS-CoV-2
es desconocido. Se plantea un origen multifacto-
rial, donde destacan la sobreinfeccion bacteriana
y/o fingica, favorecida por los efectos inmunosu-
presores de glucocorticoides y tocilizumab; la ac-
tivaciéon de las cascadas inflamatorias especificas
del SARS-CoV-2; la predisposicion de los infectados
a desarrollar tromboembolismos pulmonares (y
los infartos y microinfartos derivados del mismo) y
la grave morbilidad de estos pacientes. Varios estu-
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dios han demostrado que la gran reaccién inmune
que desarrolla el huésped por la infeccién lesiona
las células del endotelio bronquial, provocando ne-
crosis y apoptosis celular, que conllevaria a la for-
macion de estas cavitaciones®”.

Eltratamiento de eleccién es, ante la sospecha de
sobreinfeccién bacteriana de la propia cavitacidn,
la antibioterapia de amplio espectro y, en caso de
insuficiencia respiratoria, el soporte respiratorio.
En casos con mala evolucién o con evidencia de fis-
tula broncopleural estd indicada la colocacién de
un drenaje toracico que evacie el neumotdrax si
existiera y/o la reseccién quirtrgica (lobectomia,
reseccién en cufia o neumonectomia en funcién
de la localizacidn y el tamafio). Hoy en dia el trata-
miento quirtrgico es infrecuente ya que conlleva
una mortalidad elevada debido a complicaciones
tanto intra como postoperatorias*®.

En cualquier caso, la casuistica hasta la fecha
no ha permitido establecer un consenso claro en
las indicaciones quirdrgicas y en el tratamiento de
estos pacientes*®.

Las complicaciones mas frecuentes de las cavi-
taciones pulmonares son la hemoptisis y la apari-
cién de neumotdrax. Ambas parecen no relacio-
narse con el tamafio de la cavitacién®.

La morbimortalidad tras la aparicién de cavita-
ciones en los pacientes infectados por SARS-CoV-2
es alta, de hasta el 30%, ya que suelen aparecer en
las ultimas etapas de la enfermedad y pueden con-
llevar complicaciones severas®®, como las anterior-
mente mencionadas.

Hoy en dia, las complicaciones tempranas y tar-
dias asociadas con la enfermedad por COVID-19
aun no se conocen por completo y su espectro es
cada vez mayor. La presencia de lesiones cavitadas
pulmonares en estos pacientes debe estudiarse
adecuadamente para identificarlas de forma pre-
cozy descartar sobreinfecciones anadidas que pue-
dan empeorar el pronéstico.
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