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Secuelas radioldgicas tras infeccidén por varicela
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Mujer de 51 afios con antecedentes personales de
tabaquismo y varicela a los 42 afos, con afectacién
pulmonar no especificada, que acude a su médico
por dolor en hombro derecho tras traumatismo, por
lo que solicita radiografia de la zona. Aparece una
alteracién en el parénquima pulmonar. La placa de
térax pone de manifiesto la existencia de imdgenes
micronodulares generalizadas en ambos campos
pulmonares (Figura 1) que hacia sospechar una
tuberculosis miliar, aunque no presentaba clinica
compatible (tos, pérdida de peso, fiebre, sudoraciéon
nocturna ni contacto con paciente tuberculoso).

Ante la duda se pidié colaboracién al servicio de
neumologia. Se descarté proceso tuberculoso y el
caso fue considerado como una secuela de la afec-
tacién pulmonar de la varicela que padecié diez
anos antes.

Figura 1. Radiografia de térax en proyeccion péstero-anterior
con patrén micronodular.

COMENTARIO

La varicela es una de las enfermedades contagio-
sas tfipicas de la infancia, con una mdéxima incidencia
entre los 2 y 8 afos. Estd producida por el virus vari-
cela-zoster y presenta, generalmente, un curso benigno.
La clinica se caracteriza por un periodo prodrémico
inespecifico de fiebre, malestar general, cefalea y
faringitis, seguido de un periodo de estado con aparicién
del exantema vesiculiforme tipico. Las complicaciones
en la edad infantil son escasas; la mds frecuente es la
sobreinfeccién bacteriana de las lesiones cutdneas tras
rascado, especialmente grave cuando el causante es
el Streptococcus pyogenes.

Se estima que el 5% de los casos de varicela ocu-
rren en la edad adulta3, con una alta probabilidad de
desarrollo de complicaciones potencialmente graves
neuroldgicas, hematolégicas, cardiacas, hepdticas,
renales y respiratorias, aunque también hay descritas
cutdneas, oculares, urolégicas, éseas y otorrinolarin-
golégicas!>. La mds comin de estas complicaciones es
la neumonia, con una frecuencia estimada de 10-15%
y con una mortalidad de 10-30% que puede aumentar
a 50% si el paciente estd inmunodeprimido3. Se consi-
deran factores de riesgo para desarrollarla el hdbito
tabdquico, sexo varén, EPOC, diabetes mellitus; pero,
sobre todo, embarazo e inmunodepresién2.:3.5,

La neumonia aparece tras el exantema, en forma de
disneq, fos y dolor tordcico. Su evolucién varia desde for-
mas asintomdéticas hasta cuadros de hemoptisis, derrame
pleural, sobreinfeccién bacteriana, abscesos pulmonares
e insuficiencia respiratoria grave. El aciclovir es el farma-
co de eleccién; se administra por via intravenosa a dosis
de 10-15 mg/Kg cada 8 horas durante 7-10 dias!.2:3.
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Los hallazgos radiogréficos pueden mostrar

desde un patrén intersticial bilateral de predominio
basal (tipico) hasta un patrén alveolar con compo-
nente nodular/micronodular e, incluso, calcificacio-
nes. Estas Gltimas pueden quedar presentes como
secuelas durante largo tiempo3, como sucedié en
nuestro caso.

CONCLUSION

Las manifestaciones respiratorias de una varicela
pueden variar desde formas totalmente asinfomaticas
hasta casos graves de neumonia con fracaso respi-
ratorio. La gravedad del cuadro parece influida,
entre otfras causas, por la existencia de factores pre-
disponentes, como la inmunosupresién, el embarazo
y el tabaco. Dada la variabilidad de presentaciones,
es preceptiva la realizacién de una radiografia tora-
cica a todo paciente diagnosticado de varicela, con
el fin de descartar procesos potencialmente graves o
para instaurar tratamiento precozmente.
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