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1. RESUMEN

TITULO DEL PROYECTO: Caracterizacion de lesiones cerebrales por tomografia en pacientes con
indice de gravedad alto por Covid-19 determinados con tomografia de térax en el Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dr. Juan Pablo Ramirez Hinojosa.

INVESTIGADOR ASOCIADO PRINCIPAL: Dra. Magda Carolina Castro Gonzalez.

INTRODUCCION.  Los pacientes con un indice de gravedad alto por Covid-19 presentan con mayor
frecuencia manifestaciones en el sistema nervioso central, esto en estrecha relaciéon con la fisiopatologia
de la infeccidon por este virus. EI compromiso neuroldgico repercute en el deterioro clinico general del
paciente con cuadro grave de neumonia por Covid-19, se ha demostrado en varios estudios la utilidad
de la tomografia como método de evaluacion inicial para la deteccién de lesiones parenquimatosas, esto
permitira adquirir conocimiento adicional con respecto a las posibles complicaciones neuroldgicas de la

afeccion severa de la neumonia por Covid-19.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la presencia de lesiones cerebrales observadas mediante tomografia

en pacientes con Covid-19 con indices de gravedad alto.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrolectivo a

quienes se les realizd tomografia de craneo simple o contrastada en el servicio de Imagenologia del

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez entre el 1 de marzo de 2020 y el 31 de mayo de 2021 los

cuales fueron observados y reportados por diferentes radidlogos del servicio de radiologia e imagen.

Se revis6 el expediente de los pacientes para determinar la frecuencia de lesiones, tipo, territorio afectado

y posteriormente se realizé una base de datos en el programa SPSS con lo cual se realizaron los analisis
estadisticos y las graficas.

RESULTADOS: Se encontr6 una edad media de afectacion del sistema nervioso central de 54.88 + 16.7
afos, el 55.9% era del sexo masculino y el 44.9% del sexo femenino. De los hallazgos mas frecuentes
reportados en las tomografias realizadas existen eventos isquémicos en la corteza cerebral en el 30.8%,
ganglios de la base 11%, en fosa posterior 33% y eventos hemorragicos en corteza del 7.7% ganglios
basales 2.9% y el 11.8% de los estudios realizados no presento ningun hallazgo.

CONCLUSIONES: Las lesiones cerebrales relacionadas con alto grado de severidad de la infeccién por
Covid-19 son de tipo isquémico y hemorragico.

PALABRAS CLAVE: Compromiso neuroldgico de infeccion por Covid-19.



2. INTRODUCCION

El diciembre del 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China)
informo a la Organizacion Mundial de la Salud sobre la existencia de un grupo de 27 casos de neumonia
de etiologia desconocida, con una exposicion comun a un mercado mayorista de pescado, marisco y
animales vivos en la ciudad de Wuhan, que incluyeron siete casos graves. El agente causante de esta
neumonia fue identificado como un nuevo virus de la familia Coronaviridae que posteriormente se ha
denominado SARS-CoV-2. Es importante mencionar, que este es el séptimo coronavirus conocido que

infecta a los humanos. Asi, para el dia 11 de marzo, la OMS declar6 la pandemia mundial

Desde el punto de vista clinico, las personas con SARS-CoV-2 presentan una edad media de 55 afios.
Los sintomas principales son fiebre (87.9%), tos seca (67.7%), linfopenia (82.1%), disnea y neumonia en

su forma grave. La tasa de letalidad global se sitia en el 2-3% en China '

La creciente evidencia indica que los sintomas neuroldgicos en pacientes con COVID-19 pueden estar
relacionados con una infeccion directa al sistema nervioso central (SNC), ya que existen estudios de

otros coronavirus que mostraron neurotropismo y la capacidad de producir encefalitis en seres humanos.2

Las hipotesis senalan que el virus puede causar una infeccién nasal e ingresar al SNC a través del bulbo

olfatorio causando inflamacién y desmielinizacion.3

La invasioén cerebral y el desarrollo de encefalitis clinica se ha reportado por el equipo médico del Hospital
Ditan de Beijing, quienes confirmaron la presencia de SARS-CoV-2 en liquido cefalorraquideo en
pacientes con COVID-19. La capacidad de invasiéon al SNC puede estar relacionada con la afinidad que
tiene el virus a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2), la cual también se encuentra expresada
en el sistema nervioso en neuronas, astrocitos y oligodendrocitos expresan ECA-2 en altas
concentraciones en algunas areas del SNC como: sustancia nigra, ventriculos, giro temporal medial,

corteza del cingulo posterior y el bulbo olfatorio.*

La mayoria de los casos reportados de afectacion neurologia son casos clinicos o series de casos por lo
que la frecuencia, incidencia o prevalencia de esta afectacion no se conoce, una aproximacion importante

la realizo Choi Y, etal (2020) quienes llevaron a cabo un metanalisis que incluyd un total de 2,125



pacientes con una incidencia en conjunto de 6.9% de microhemorragias, hemorragia
intraparenquimatosa espontanea de 5.4%, infartos cerebrales agudos y subagudos del 24%, y de

encefalopatia o encefalitis del 3.3% respectivamente.8

3. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrolectivo del expediente radiolégico de
los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo a quienes se les realizé tomografia de
craneo en el servicio de Imagenologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez entre el 1 de marzo
de 2020 y el 31 de mayo de 2021, los cuales fueron observados y reportados por diferentes radidlogos

del servicio de radiologia e imagen.

Se recolectaron los hallazgos radiolégicos en dichos reportes, posteriormente re realiz6 una base de
datos en el programa SPSS con lo cual se realizaron analisis estadisticos y graficas determinando la
frecuencia de los hallazgos, los territorios cerebrales involucrados, el tipo de lesiéon encontrada, la edad

promedio y el genero mas frecuentemente involucrado.

3.RESULTADOS

Se revisaron 243 estudios de tomografia simple de térax de pacientes con PCR positiva para Covid-19
quienes presentaron un indice de gravedad elevado, motivo por el cual algunos de estos requirieron
apoyo ventilatorio y observacion en una unidad de atencién especial para pacientes con Covid-19. La
puntuacion se dio mediante la escala propuesta por Pan y Cois. (2020) la cual tiene una puntuaciéon de 0
a 25, donde se clasificaron con indice de gravedad elevada aquellos pacientes que obtuvieron una
puntuacion mayor a 15, considerandose de 15-19 como moderada - severa de los cuales el 47.1%
obtuvieron esta puntuacién y de 20 -25 como severa que fueron 52.9% de los reportes radiologicos
(Grafica 2). La determinacion se da segun el porcentaje de afectacion de cada l6bulo pulmonar, de estos
pacientes se seleccionaron 34 pacientes quienes durante su hospitalizacién presentaron algun grado de
deterioro neurologico y por tal motivo se les realizé una tomografia de craneo simple y/o contrastada

como estudio inicial para determinar alteraciones a nivel del encéfalo.



Se encontré una edad media de afectacion del sistema nervioso central de 54.88 + 16.7 anos, el 55.9%
era del sexo masculino y el 44.9% del sexo femenino (Gréfica 1.)

De manera global las lesiones identificadas corresponden a lesiones isquémicas en un 35.3% (n=12),
hemorragicas en un 11.8% (n=4) e indeterminadas en un 52.9% (n=18).

El hallazgo mas comun reportado en los informes radiolégicos corresponde a atrofia cortical hasta en el
71%.

El segundo hallazgo mas frecuente fue a nivel de la corteza cerebral en un 38.2% y de estos el 30%
correspondié a un evento isquémico en territorio vascular. Los hallazgos reportados en la sustancia
blanca periventricular correspondieron al 17.6%, en ventriculos laterales el 8.8%, en fosa posterior al
8.8%, cisternas de la base 5.9%, ganglios basales 5.9%, y finalmente se identifico un paciente con
trombosis venosa correspondiente al 2.9%.

De los hallazgos mas frecuentes reportados en las tomografias realizadas existen eventos isquémicos
en la corteza cerebral en el 30.8%, ganglios de la base 11%, en fosa posterior 33% y eventos
hemorragicos en corteza del 7.7% y ganglios basales 2.9%. Se identific6 edema cerebral reportado
como hallazgo inespecifico en el 29.4% y el 11.8% de los estudios realizados no presento ningun

hallazgo.(Grafica 3).

5. DISCUSION

Durante la presente pandemia por Covid-19 se han identificado mudltiples alteraciones extrapulmonares,
el presente estudio nos permite tener un acercamiento directo a las alteraciones del sistema nervioso
central especificamente observadas en nuestro medio mediante el estudio de tomografia de craneo como
estudio de primera mano en pacientes con deterioro neurolégico en nuestro hospital.

Se encontraron hallazgos similares con respecto a estudios reportados en varias ciudades, esto en
cuanto a la mayor frecuencia de presentacion en el sexo masculino, la edad promedio de presentaciéon
de complicaciones como lo reportado por Radmanesh A,y Cois en en el estudio retrospectivo realizado
en la Universidad de Nueva York (2020)? y la relacion entre severidad de la afectacion pulmonar y la
frecuencia de lesiones del parenquima cerebral, identificando que existe mayor frecuencia de
complicaciones en pacientes con compromiso severo del parénquima pulmonar.

Pudimos identificar los tipos de lesién y los territorios cerebrales con mayor afectacién observando que
existe predominio de las lesiones isquémicas en primer lugar y las hemorragicas en segundo, asi como

la presentacion de estas a nivel de la corteza cerebral, los ganglios basales, y el tallo cerebral, como lo
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reportd Tsivgoulis G. y Cois (2020),0 en relacion con la fisiopatologia de la infeccion viral y disminucion
de la proteasa TMPRSS2 a este nivel, razén por la cual estas zonas son mas vulnerables de lesiones

isquémicas y hemorragicas.

Existen hallazgos reportados en los informes radiolégicos que no son especificos para para infeccién por
Covid-19 tales como atrofia cortical y edema cerebral, a demas porque no se presentaron en asociacion
a otras lesiones concomitantes. De igual manera se encontr6 que pacientes con indice de gravedad
elevado determinados por la tomografia de térax no presentaron hallazgos en el parénquima cerebral a
pesar de que presentaron deterioro neurolégico segun el diagnostico de envio encontrado en los
reportes, situacion que no excluye patologia a nivel del encéfalo debido a que los hallazgos tempranos

no son evidentes por tomografia, para lo que estaria indicado un estudio de resonancia magnética.

Dentro de las limitantes del estudio se encuentr‘a el no conocimiento del tiempo de evolucién desde el
inicio de los sintomas respiratorios y la presentacion del deterioro neurolégico que conllevd a la
realizacion de una tomografia de craneo para valoracién del parénquima cerebral por lo que es impreciso
saber si los pacientes que no presentan hallazgos se encuentran en una ventana de tiempo corta que no

permite la identificacion de los mismos por tomografia.

Otra desventaja del presente estudio es la estrechez de la muestra ya que no nos permite conocer datos

suficientes para predecir la relacion entre el tipo de hallazgo, la localizacidon y la eventual presencia de

complicaciones asociadas.

6. CONCLUSION

El compromiso encefalico de la infeccién por Covid-19 se asocia con frecuencia a mayor grado de
afectacion del parénquima pulmonar, encontrando en estos pacientes lesiones predominantemente
isquémicas y hemorragicas a nivel de los ganglios basales, corteza y tronco encefalico, los resultados
obtenidos fueron similares a lo reportado por otros estudios. La tomografia como método diagndstico
inicial puede ayudar a caracterizar lesiones cerebrales en pacientes con deterioro neurolégico subito y/o
progresivo. Estudios deberian realizarse con el fin de determinar la progresion de las lesiones observadas

y la variacion de la presentacion de lesiones neuroldgicas con nuevas cepas virales.
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Figura"!. Grafica de barras que muestra la distribucion de los pacientes del estudio de acuerdo a su sexo.
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Figura 2. Grafica de barras que muestra el nimero de pacientes que presentaron eventos isquémicos, trombdticos

o indeterminados de acuerdo a la severidad del compromiso pulmonar.
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Hallazgos positivos Frecuencia Porcentaje
21 61.8%
13 38.2%
10 29.4%
6 17.6%
4 11.8%
3 8.8%
3 8.8%
2 5.9%
2 5.9%
1 2.9%

oy 1 2.9%

Hallazgos positivos radiologicos

m Espacio Subaracnoideo

m Corteza Cerebral

m Edema Cerebral
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m Sin Hallazgos

m Ventriculos

m Fosa Posterior

m Tallo Cerebral

m Cisternas Basales

m Ganglios Basales

m T rombosis Venosa

Figura 3. Grafica de sectores que muestra la frecuencia de hallazgos cerebrales segun el territorio comprometido
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