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RESUMEN

El virus tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo, per-
teneciente a la familia de los coronavirus (SARS-Cov-2) fue descubierto a
finales de 2019 en la ciudad de Wuhan, China y ha sido el causante de la ul-
tima Pandemia global de la que todavia no nos hemos librado. Los primeros
casos que se declararon correspondia a personas con un distrés respiratorio
severo producido por la infeccion de un nuevo agente infeccioso de la fami-
lia de los coronavirus, que fue denominado SARS-Cov-2. Posteriormente, se
comprob6 que, aunque las manifestaciones respiratorias fueron las iniciales
y a veces las mas graves, el virus también podia colonizar otras estructuras
corporales y provocar su disfuncion. En este trabajo se recogen los hallaz-
gos encontrados en las exploraciones de Medicina Nuclear, provocados por
el SARS-Cov-2 en pacientes atendidos en nuestro Servicio del Hospital San
Pedro/CIBIR, asi como las publicadas en revistas de difusion cientifica den-
tro de nuestra especialidad.
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The type 2 virus that causes severe acute respiratory syndrome, belonging
to the coronavirus family (SARS-Cov-2) was discovered at the end of 2019 in
the city of Wuban, China and bhas been the cause of the last global pandemic
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of the that we haven't gotten rid of yet. The first cases that were declared
corresponded to people with severe respiratory distress caused by the infection
of a new infectious agent of the coronavirus family, which was called SARS-
Couv-2. Later, it was found that, although the respiratory manifestations were
the initial and sometimes the most serious, the virus could also colonize other
body structures and cause their dysfunction. This work collects the findings
Jfound in the Nuclear Medicine examinations, caused by SARS-Cov-2 in
patients treated in our San Pedro / CIBIR Hospital Service, as well as those
published in scientific journals within our specialty.
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1. INTRODUCCION

La pandemia provocada por el SARS-Cov-2 nos ha cambiado la vida y
ha supuesto un test de estrés para el sistema sanitario, especialmente para
los profesionales. El Servicio de Medicina Nuclear de la Rioja no ha sido
ajeno a todo ello y ha venido desarrollando su labor asistencial durante todo
este periodo. Las exploraciones de Medicina Nuclear se han mostrado, du-
rante todo este tiempo, una herramienta til para la valoracion de la cons-
telacion de patologias provocadas por el SARS-Cov-2 (Cabrera et al., 2020).

2. PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD EN LAS EXPLORACIONES

El escenario de pandemia por un agente infeccioso obligé a la adop-
cion de medidas extraordinarias en la asistencia de los pacientes atendidos
en el Servicio de Medicina Nuclear siguiendo las guias y recomendaciones
de organismos internacionales (Paez et al., 2020). Una de las principales
consecuencias de la pandemia fue la reduccion de exploraciones realizadas,
particularmente las de ambito cardiologico (Annunziata et al., 2020). Esto
se debe a que todos los procedimientos de Medicina Nuclear requieren
de la administracion de un radiofirmaco y la gran mayoria de las veces, la
administracion es intravenosa. Esto conlleva un contacto estrecho y cercano
al paciente por parte del personal técnico y de enfermeria, a los que se les
considerd personal de midxima exposicion a la enfermedad. Por otro lado,
éramos conscientes que la maxima peligrosidad eran los pacientes portado-
res asintomaticos y, por tanto, se adoptaron medidas para los profesionales
que atendian las exploraciones y para los pacientes que serian atendidos en
nuestras instalaciones (Gnanasegaran et al., 2020). Se dedicé especial aten-
cion al cribado de pacientes mediante consulta telefonica previa a la cita pa-
ra descartar sintomatologia sospechosa de COVID. Asi mismo, se disefiaron
circuitos de transito para los pacientes que acudian a la citacion, evitando
la coincidencia en salas de espera, distanciando a los pacientes entre si, y
escalonando su tiempo de atencion. La dependencia de las exploraciones
de Medicina Nuclear a la disponibilidad de radiofirmacos se puso de mani-
fiesto mas fehacientemente en este tiempo de pandemia.
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3. HALLAZGOS OBSERVADOS EN PACIENTES COVID

La Tomografia por emision de positrones unida a la Tomografia axial
(PET/TC) y la gammagrafia de ventilacion/perfusion con #™Tc-macroagrega-
dos de albiimina son las exploraciones mas ampliamente utilizadas para el
estudio del parénquima pulmonar y su patologia en un Servicio de Medicina
Nuclear.

La alta incidencia de infeccion por COVID-19 que vivimos en La Rioja
los primeros meses desde que se decret6 la pandemia, unido a la escasa sin-
tomatologia clinica que pueden presentar algunos pacientes, hicieron que la
PET/TC fuese descubridora de muchos hallazgos incidentales en parénqui-
ma pulmonar los cuales, dado el contexto, tenfan como primera sospecha
diagnostica la infeccion virica por este nuevo patdgeno.

Los patrones de presentacion que se pueden observar en un pacien-
te con esta infeccion son variados. El patron tipico de afectacion incluye
las opacidades alveolares subsegmentarias en “vidrio deslustrado” con una
localizacion periférica, de predominio en campos inferiores, asi como una
morfologia redondeada. La consolidacion puede o no estar presente segin
el estadio evolutivo (Caresia et al., 2020). Unos infiltrados pulmonares con
escaso patron en vidrio deslustrado, o bien con una morfologia escasamente
redondeada, distribucién predominantemente central, con engrosamientos
septales interlobulares o cavidades pulmonares, entre otros hallazgos, nos
harfan pensar en una presentacion indeterminada o bien atipica de esta
infeccion virica (Simpson et al., 2020).

La PET/TC mostré captaciones significativa de estos hallazgos radiol6-
gicos dado su elevado componente inflamatorio y/o infeccioso. Esta hiper-
captacion ha sido visualizada con diferentes radiofarmacos utilizados en la
practica clinica, si bien es la 18F-FDG el radionuiclido que mas aparece en
los distintos casos clinicos publicados hasta la fecha, dada su extensa utili-
dad en una amplia gama de patologias (Figura 1).

Otra técnica de medicina nuclear con relevancia en la patologia CO-
VID-19, es la gammagrafia de ventilacion/perfusion con *™Tc-macroagre-
gados de albumina, debido que este nuevo virus favorece un estado de
hipercoagulabilidad en el paciente y esta prueba de imagen permite la valo-
racion de la enfermedad tromboembdlica pulmonar (Figura 2). Esta descrito
que la respuesta inflamatoria sistémica y el deterioro endotelial asociados
a la infeccion virica serfan responsables de la activacion de la coagulacion
(Franco-Moreno et al., 2020).

Si bien esta técnica consta de dos partes, una que aporta una imagen
de la ventilacion del pulmon y otra de su perfusion parenquimatosa, el ries-
go de contagio del personal sanitario con la prueba de ventilacion obligd
a suspenderla temporalmente, realizando Unicamente la perfusion. Dado
los ultimos conocimientos en cuanto a la generacion de aerosoles, se ha
concluido que esta técnica no supone un peligro potencial de riesgo si se
toman las medidas de proteccion oportunas (ej. realizacion de PCR previa
frente a SARS-CoV-2).
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Figura 1. Imagen una exploracion PET-TC con 18FDG de un paciente asintomdtico que acude
a nuestro servicio para estadificacion inicial de un linfoma de Hodgkin, donde se observan
infiltrados periféricos en parénquima pulmonar derecho de leve actividad metabdlica (flechas).
Aproximadamente 72 horas después de esta prueba se le realizo una PCR que resulté ser po-
sitiva para COVID-19.

E F

Figura 2. Gammagrafia de Perfusion Pulmonar: proyecciones anterior (A), posterior (B), lateral
izquierda (C), lateral derecha (D), oblicua posterior izquierda (E) y oblicua posterior derecha
(F) con *"Tc-macroagregados de albimina que presenta multiples defectos de captacion en
ambos parénquimas pulmonares, compatibles con enfermedad tromboembdlica multiple.
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3.1. Afectacion sistémica

Muchos otros hallazgos interesantes se han podido identificar tras la
infeccion por COVID ademas de la afectacion pulmonar. Se han encontrado
muchos datos de dano sistémico que puede afectar a cualquier otro 6rgano
o sistema, incluido el sistema circulatorio. Dicha afeccion se puede producir
de manera directa por tropismo viral adyacente o de manera indirecta a
través de mediadores de la respuesta inflamatoria que se produce (Becker
2020).

La inflamacion a nivel endotelial de los vasos sanguineos puede ser del
componente micro o macro vascular y clinicamente la forma de presenta-
cion puede ser aguda, subaguda o incluso presentarse a largo plazo.

FDG-PET/CT con 18F FDG es un estudio de imagen funcional que nos
permite identificar enfermedades del campo inflamatorio gracias al con-
sumo de glucosa que caracterizan a las células inflamatorias a nivel de la
pared de los grandes vasos. El patron observado se asemeja al descrito en
la vasculitis de grandes vasos (Figura 3), y se caracteriza por un aumento
concéntrico de hiperactividad en la pared arterial, incluso sin que exista
compromiso estructural evidenciable (Sollini et al., 2020).

0

Figura 3. Imagenes de PET-TC con 18FDG en las que observamos un marcado aumento de la
captacion que se distribuye de manera homogénea y concéntrica a lo largo de la pared de los
grandes vasos (A) con depdsitos algo mas parcheados en la arteria aorta (Cortes axiales By C)
en toda su extension lo que sugiere un marcado comp,onente inflamatorio activo.

3.2. Cardiopatias

La infeccion por SARS-CoV-2 también se asocia a alteraciones cardio-
vasculares como miocarditis, arritmias, sindrome coronario y tromboem-
bolismo. El dafio miociardico encontrado puede observarse en cualquier

niim. 39 (2021), pp. 185-194

Zubia| con 0213-4306

189



190

MARiA MANGAS, LEONARDO ROMERO, XAVIER BOULVARD, IRENE GARCIA, PUY GARRASTACHU, SUSANA
FERNANDEZ, ANA CORCUERA, BEATRIZ SAMPEDRO, ROBERTO DELGADO, RAFAEL RAMIREZ, ANTONIO CABRERA

momento durante el proceso infeccioso y por si mismo suponer una alta
mortalidad (Nishiga et al., 2020).

El papel fundamental y aportacién de los estudios mediante la tomo-
grafia de emision unico (SPECT) se basan fundamentalmente en la detec-
cion de cardiopatia isquémica dado que tienen una alta sensibilidad en su
deteccion precoz y grado de afectacion, pudiendo encontrarse multiples
patrones de afectacion en los diferentes estadios del proceso hipoxico/is-
quémico cardiaco (Gimelli et al., 2009) (Figura 4).

Figura 4. Estudio de perfusion miocardica: A. Imdgenes en estrés en la fila superior; B. Image-
nes de reposo en la fila inferior. De izquierda a derecha: mapas polares de perfusion, y cortes
en el eje largo horizontal, eje corto axial y eje largo vertical. Se observa una importante drea
de isquemia de extension e intensidad severas localizada en la cara inferolateral con extension
hacia dpex del ventriculo izquierdo (flechas), hallazgos que en el estudio de reposo presentan
una normalizacion.

3.3. Patologia Neurol6gica

Los servicios médicos han constatado en estos ultimos meses que los
pacientes que han sufrido COVID-19 desarrollan cuadros neurolégicos con
mayor probabilidad. Se han descrito cuatro mecanismos involucrados en
estos cuadros neurologicos: 1) por la accion directa del virus en el cerebro,
2) como consecuencia de la inflamacion generalizada producida por el mis-
mo virus, 3) por alteraciones secundarias a la afectacion de 6rganos vitales
como higado, riflones o pulmones, y 4) por cambios vasculares en el cere-
bro. Generalmente, se considera que es una combinacion de estos cuatro
mecanismos, y no uno solo, la causante de demencia en estos pacientes.
Por otro lado, es importante resaltar que hasta un tercio de los pacientes
ingresados por COVID-19 presentan alteraciones de la memoria o de control
de movimientos al salir del hospital (Heneka 2020; Fotuhi 2020; Wang 2020).
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El tipo de demencia que con mads frecuencia se ha visto asociado a CO-
VID-19 es la demencia tipo Alzheimer. Este tipo de demencia se caracteriza
por una disminucién de la actividad metabdlica de la corteza cerebral que
afecta a la corteza de asociacion en la region posterior del cerebro. Este es el
patrén visualizado en exploraciones PET-CT de medicina nuclear que valora
la activacion e interconexion cerebrales. No estd claro en estos pacientes
que tengan en comun la misma base etiopatogénica con los pacientes sin
COVID-19 que desarrollan enfermedad de Alzheimer, donde se produce un
acimulo de una proteina anormal (beta amiloide) por un déficit metabdlico
cerebral (Figura 5).

Figura 6

Figura 5. PET-CT cerebral con 18F-Florbetaben donde se aprecia abundantes placas de beta
amiloide en los l6bulos frontales, parietales, temporales (flechas) y region cingular posterior
(cabeza de flecha).

Un estudio reciente ha demostrado que los pacientes con antecedentes
de infeccion por SARS-CoV-2 y problemas funcionales que persistan mds
de 3 semanas después del inicio de la infeccion pueden mostrar estudios
del metabolismo cerebral en PET-CT con 18F-FDG que son capaces de di-
ferenciarlos de aquellos pacientes sanos, con una buena sensibilidad. Este
estudio es prometedor, ya que podria diferenciar personas enfermas de
personas sanas y por lo tanto podria volverse una prueba rutinaria para
identificar a los pacientes y seguirlos (Guedj et al., 2021).
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Por otro lado, se ha podido demostrar en estudios experimentales que
tras inocular el SARS-CoV-2 a ratones, estos desarrollaron otras enfermeda-
des cerebrales similares a la esclerosis multiple, la inflamacion del cerebro y
de la médula espinal (encefalomielitis diseminada aguda), la afectacion de
nervios periféricos, etc.

Finalmente, se ha observado que los pacientes que han padecido la
COVID-19 presentan mas riesgo de problemas de coagulacion o trombo-
tica, tanto a nivel cerebral como a otros niveles (por ejemplo, pulmonar)
(Montalvan et al., 2020). El PET-CT o el SPECT-CT con trazadores de flujo
pueden orientar el diagnoéstico en estos pacientes con secuelas trombaoticas
y accidentes cerebrovasculares. Estas exploraciones de medicina nuclear
ponen de manifiesto las zonas de isquemia o las consecuencias metabodlicas
de la misma.

4. CONCLUSION

Debido al caricter funcional y metabdlico, las exploraciones de medi-
cina nuclear han permitido valorar las alteraciones provocadas por la infec-
cion del virus SARS-CoV-2 en multiples 6rganos, adelantindose en muchas
ocasiones a la aparicion de dano estructural y morfolégico. Actualmente,
existe un interés creciente de este tipo de exploraciones por imagen para
evaluar el dano residual en pacientes post-COVID.
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