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Neumonía  por  SARS-CoV-2  (COVID-19):  Hallazgo  casual  en  estudio
PET/TC  con 18F-FDG  para  el  diagnóstico  de vasculitis

SARS-CoV-2 (COVID-19) pneumonia: Incidental finding on 18F-FDG PET/CT study for

vasculitis  diagnosis

Carmen  Salvat  Dávila ∗, Juan  Pablo  Suárez  Fernández, María  Luz  Domínguez  Grande,
Carmen  Vigil  Díaz,  Belén  Fernández  Llana,  Noelia  Martín  Fernández  y Francisco  Javier  González  García

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, España

Figura 1. Cortes sagitales PET (izquierda), TC (centro) y fusión PET/TC (derecha) que muestran un aumento patológico difuso del metabolismo glicídico en  la pared de la

aorta,  sugerente de vasculitis de gran vaso (flechas). Maximum standarized uptake value (SUVmáx) aorta 4,91; SUVmáx hígado 4,52.

Mujer de 69 años diagnosticada recientemente de ictus de gan-

glios basales y asintomática desde el punto de vista respiratorio,

que presenta en analítica sanguínea leucocitosis con desviación

izquierda, aumento de reactantes de fase aguda, elevación de D-

dímero y  déficit de antitrombina III. En resonancia magnética

cerebral se describen signos sugestivos de vasculitis intracraneal

y en angiografía por tomografía computarizada (TC)  un afilamiento

de arteria subclavia izquierda. Ante la sospecha de proceso infla-

matorio vascular sistémico, se solicita estudio PET/TC con 18F-FDG,

que muestra un aumento difuso del metabolismo glucídico en

la pared de los grandes vasos arteriales, sugestivo de vasculitis
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(fig. 1). Como hallazgo incidental, se  observan múltiples opacida-

des pulmonares bilaterales «en vidrio deslustrado»,  predominantes

en  lóbulos inferiores y de elevado hipermetabolismo, sugestivas

de bronconeumonía (fig. 2). En el contexto de la pandemia mun-

dial de enfermedad por coronavirus iniciada en  2019 (COVID-19),

dicho hallazgo se  interpretó como sospechoso de neumonía por

coronavirus SARS-CoV-2, por lo que se  realizaron inmediatamente

pruebas de reacción en  cadena de la polimerasa (PCR) de exudado

faríngeo y esputo, siendo negativas en tres ocasiones, y  una prueba

serológica que resultó positiva para anticuerpos IgM e IgG anti-

SARS-CoV-2, indicativo de infección activa. La paciente permaneció

en  aislamiento domiciliario durante dos semanas, sin  mostrar nin-

gún síntoma.

La  infección por coronavirus SARS-CoV-2 cursa habitualmente

de forma asintomática o con síntomas inespecíficos, como fiebre,
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2253-654X/© 2020 Sociedad Española de  Medicina Nuclear e  Imagen Molecular. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

https://doi.org/10.1016/j.remn.2020.06.013
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.remn.2020.06.013&domain=pdf
mailto:carmensd@usal.es
https://doi.org/10.1016/j.remn.2020.06.013


C. Salvat Dávila, Juan Pablo Suárez Fernández, María Luz Domínguez Grande et al. Revista Española de Medicina Nuclear e  Imagen Molecular 40  (2021) 251–252

Figura 2. A) Imagen de proyección de máxima intensidad en la que se detecta la presencia la presencia de  focos hipermetabólicos en ambos pulmones. B) Cortes transver-

sales PET (izquierda), TC (centro) y fusión PET/TC (derecha) muestran la  existencia de múltiples opacidades pulmonares periféricas «en vidrio deslustrado»,  con áreas de

consolidación focal en las zonas basales posteriores, y que  exhiben un metabolismo glucídico elevado (SUVmáx lóbulo inferior izquierdo 11,69), hallazgos compatibles con

bronconeumonía.

astenia o tos seca1. El cuadro clínico grave más  frecuente es la neu-

monía vírica, precisando generalmente tratamiento hospitalario,

incluso con soporte respiratorio en los casos más severos (sín-

drome de distrés respiratorio agudo)1. La radiografía de tórax no

se recomienda para el diagnóstico por imagen de neumonía por

coronavirus SARS-CoV-2 debido a  su baja sensibilidad, siendo de

elección la TC de tórax, cuyos hallazgos más  frecuentes son la pre-

sencia de opacidades «en vidrio deslustrado»  (72%), bilaterales en

más de la mitad de los casos, a  veces asociados a consolidación

(13%) o a patrones «en empedrado» (12%)1. Otros hallazgos rela-

cionados son opacidades lineales (61%), engrosamientos pleurales

(56%) y  engrosamientos septales interlobares (37%)1.  En la PET/TC

con 18F-FDG, las lesiones pulmonares por SARS-CoV-2 muestran un

elevado metabolismo glucídico, y  pueden acompañarse de adeno-

patías hipermetabólicas mediastínicas o supraclaviculares2.  En los

pocos casos reportados hasta el momento de estudios PET/TC en

pacientes con coronavirus SARS-CoV-2, no se han detectado lesio-

nes viscerales extrapulmonares, lo cual sugiere que este virus tiene

un claro tropismo por el parénquima pulmonar2.

En el contexto de la pandemia por COVID-19, la detección

de hallazgos sospechosos de neumonía en TC o PET/TC, tanto en

pacientes sintomáticos como asintomáticos, obliga a investigar su

origen mediante test de PCR y  serología de anticuerpos. En nuestro

caso, se confirmó la neumonía por coronavirus SARS-CoV-2 con

base en la imagen PET/TC y a  la serología de anticuerpos, pese a  la

ausencia de síntomas respiratorios y a  la negatividad de los test de

PCR. Aunque se  ha reportado una asociación entre la infección por

coronavirus SARS-CoV-2 y vasculitis de mediano vaso en la  edad

pediátrica (enfermedad de Kawasaki)3, hasta la fecha no se han

publicado estudios que relacionen esta infección como causante

directo o indirecto de vasculitis de grandes vasos en adultos. Por

ello, en nuestro caso no se puede asumir que ambas fueran dos

entidades nosológicas independientes, mientras no se avance en la

investigación de esta infección vírica.
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