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Uomo di 51 anni si presentava al nostro reparto di emergenza
con  febbre  da  8  giorni,  senso  di  oppressione  toracica  e
dispnea  lieve.  L’anamnesi  patologica  remota  risultava
negativa. In anamnesi patologica recente il paziente riferiva
viaggio a Milano per lavoro nell’ultima settimana di febbraio
2020 e negava qualsiasi contatto con pazienti con infezione da
COVID-19.

All’ingresso, la sua temperatura corporea era elevata a 38,9
°C. Gli esami di laboratorio mostravano valori normali, in
particolare leucociti, neutrofili e linfociti.

Esegue TC

La TC toracica senza MdC ha documentato la presenza di opacità
ground  glass  (GGO)  a  distribuzione  subpleurica  e
peribroncovascolare del lobo superiore sinistro (LSS) e della
lingula (Fig. 1, 2, 3); il lobo inferiore sinistro (LIS) e il
polmone  destro  erano  normali.  L’ipotesi  diagnostica
radiologica, formulata sulla base dell’ imaging, è stata di
polmonite virale (infezione da SARS-CoV-2), confermata dalla
reazione a catena della polimerasi della trascrizione inversa
in tempo reale (RT-PCR) [1, 2].
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Il paziente è stato dimesso dopo 20 giorni di degenza per
risoluzione della sintomatologia clinica e previa esecuzione
di doppio tampone, risultati entrambi negativi.

Dopo 40 giorni il paziente è stato sottoposto a follow up
mediante indagine TC del torace senza MdC che ha documentato
parziale  regressione  delle  note  alterazioni  GGO
precedentemente segnalate al LSS e lingula (Fig. 4, 5, 6).

Discussione

            La polmonite da COVID-19 tende a manifestarsi
all’indagine  TC  toracica  sotto  forma  di  opacità  GGO
subpleuriche bilaterali con broncogramma aereo, margini mal
definiti e una leggera predominanza nel lobo inferiore destro
[3-5]. Questi pattern TC polmonari sono altamente aspecifici e
potrebbero  sovrapporsi  ai  segni  radiologici  dell’influenza
H1N1, polmonite da citomegalovirus, altri coronavirus (SARS,
MERS) o polmonite atipica [6-8]. Pan et al [9] hanno studiato
21  pazienti  con  COVID-19  a  intervalli  di  circa  4  giorni
dall’inizio della malattia fino al recupero clinico mediante
indagini  TC  toraciche.  Hanno  definito  4  fasi  del
coinvolgimento polmonare alla TC e hanno documentato che le
alterazioni polmonari alla TC toracica mostrano la massima
gravità circa 10 giorni dopo l’insorgenza dei sintomi. Questo
caso clinico illustra un coinvolgimento polmonare unilaterale
e  unilobare  in  un  paziente  con  infezione  da  SARS-CoV-2,
confermata al tampone, e con sintomi respiratori da 8 giorni.
Sebbene la presenza di lesioni unilaterali nella polmonite
COVID-19 suggerisce che la malattia è nella sua fase iniziale,
ipotizziamo  che  questi  reperti  TC  di  coinvolgimento  
unilaterale e unilobare possano essere presenti anche in fase
clinica progressiva.
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