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Resumen Abstract

Las neumonias por virus son la causa principal de Viral pneumonia is the main cause of respiratory
infecciones de las vias respiratorias en la comunidad system infections in the community and they usually
y suelen remitir espontdneamente. Los coronavirus regress spontaneously. Coronavirus is part of a
son una familia de virus que causan infeccién tanto family of viruses that cause infections in humans
a humanos como a muchos animales. El actual brote and certain animals. The current outbreak that
se debe a una nueva cepa del coronavirus originated in Wuhan city in Hubei Province, China, is
denominada SARS-CoV-2, hasta ahora nunca antes due to a new strain called SARS Covid 2, never
descrita en humanos. La prueba diagndstica de described in humans before .The diagnostic test is
eleccidn es la reaccion en cadena de la polimerasa real-time PCR. Imaging studies are being a key role

en tiempo real. Los estudios imagenoldgicos estan in the management of patients with covid infection
jugando un papel clave en el manejo de los 19.This article aims to point out the aspects of
pacientes con infeccién por COVID-19. Este articulo interest for x rays and tomography diagnosis in

tiene como objetivo sefialar aspectos these patients, point out the semantics used and to
imagenoldgicos de interés para el diagnéstico por mention some important considerations from
radiografia y tomografia computarizada en estos scientific societies.

pacientes, apuntar sobre la semantica que

imagenolégicamente se estd utilizando y mencionar Key words: coronavirus infections, diagnostic
algunfas consideraciones importantes de sociedades imaging, radiography, tomography

cientificas.
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INTRODUCCION

Las neumonias viricas son la causa principal de
las infecciones de las vias respiratorias en la
comunidad y suelen remitir espontdneamente.
En los adultos, los virus que suelen provocarlas
con mayor frecuencia, son los virus influenza
tipos Ay B y los adenovirus, sin olvidar otros
agentes causales menos prevalentes como el
virus de la varicela, el del herpes simple, el de
Epstein-Barr o el virus respiratorio sincitial (este
Gltimo, con especial predileccién sobre nifios
pequefos y lactantes). En los Ultimos 25 afios, se
han descrito infecciones viricas pulmonares muy
infectivas y graves, que incluyen los hantavirus,
los coronavirus o los virus influenza de la gripe
aviar o HIN1 (gripe A), que suelen tener como
sintoma comun la fiebre elevada.

Los coronavirus son una familia de virus que
causan infeccién tanto a humanos como a
muchos animales. Son los responsables de
cuadros que van desde el resfriado comun a el
lamado sindrome respiratorio agudo grave
(SARS) o el sindrome respiratorio de oriente
proximo (MERS-CoV). El actual brote emergié de
la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei
(China), se debe a una nueva cepa del
coronavirus denominada SARS-CoV-2, hasta
ahora nunca antes descrita en humanos.??

La infeccién COVID-19 puede presentarse como
una enfermedad leve, moderada o grave,
incluyendo neumonia severa, sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y
shock séptico. El periodo de incubacién oscila
alrededor de 5 dias (intervalo: 4-7 dias) con un
maximo de 12-13 dias. Los casos con
enfermedad leve pueden tener sintomas
similares a la gripe: fiebre alta, mialgias, fatiga y
sintomas respiratorios, especialmente tos seca,
con posible evolucién a neumonia. El comienzo
suele ser menos brusco que en la gripe y los
sintomas de vias respiratorias superiores parecen
poco importantes o estdn ausentes. La
enfermedad puede evolucionar a un SDRA con
fallo multiorganico y muerte.“®

La prueba diagnostica de eleccion es el PCR en
tiempo real (reaccion en cadena de la polimerasa)
que es una técnica molecular de deteccién y
amplificacion de acidos nucleicos, es decir, de
material genético, ARN, del SARS-CoV-2 en
distintas muestras bioldgicas clinicas. En la
actualidad es la técnica de referencia y de
eleccién para el diagndstico de COVID-19.7#®

Si bien el procedimiento de eleccién es la PCR,
también es necesario disponer de pruebas
rapidas, simples e idealmente con alta
sensibilidad y precisiéon y que se puedan realizar
a gran escala. El objetivo es un diagndstico
precoz, para un mejor manejo (aislamiento y
tratamiento si es necesario) y monitorizacién de
los pacientes, la aplicacién de medidas de
prevencién y control de la expansién y la
vigilancia epidemiolégica.

Hay tres tipos de pruebas para el diagnéstico del
SARS-CoV-2, en laboratorios:!”

1. Pruebas de deteccién de acidos nucleicos
(reaccién en cadena de la polimerasa o PCR).

2. Pruebas de deteccién de antigeno.

3. Pruebas de deteccion de anticuerpos (IgG,
IgM).

Los estudios imagenoldgicos, fundamentales en
la mayor parte de los procesos asistenciales,
estan jugando un papel clave en el manejo de los
pacientes con infeccién COVID-19.

La radiografia de térax se estd utilizando como
imagen de primera linea en paises como Reino
Unido y USA mientras que en China, Italia y
Espafa se utiliza la tomografia computarizada,
con todas las medidas recomendadas de control
en cada uno de los casos."”

Este articulo tiene como objetivo sefalar
aspectos imagenolégicos de interés para el
diagnéstico por radiografia y tomografia
computarizada en pacientes con COVID-19,
apuntar sobre la seméantica que
imagenolégicamente se esta utilizando vy
mencionar algunas consideraciones importantes
de sociedades cientificas.

DESARROLLO

Desde el punto de vista radiolégico estamos ante
una batalla que en primera linea se libra
mediante radiografia convencional, con la
posibilidad de aparatos de uso portatiles, por su
mayor disponibilidad y menor posibilidad de
infeccién cruzada. Los técnicos en
radiodiagndstico juegan un papel fundamental.

La tomografia computarizada (TC) pueden
demostrar una sensibilidad alta aunque los
hallazgos no son especificos; se pueden
descartar otras causas, detectar complicaciones,
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monitorear y cuantificar progresién/recuperacién (UCLA), sugiere, el 27 de marzo de 2020, una
de la enfermedad. Se recomienda TC de térax en categorizacion de la radiografia de térax muy
alta sospecha quirurgica de patologia abdominal.®*? similar a la TC, que se reproduce en este trabajo,

en su idioma original. (Cuadro 1, Fig. 1, 2, 3, 4).
La Universidad de California en Los Angeles

UCLA CXR COVID REPORTING CLASSIFICATION

COVID Imaging |CXR Appearance Suggested Impression
Classification

Typical +  Multifocal peripheral Commonly reported imaging features of COVID-19
consolidation pneumonia are present. Other processes such as
+ Multifocal rounded opacities  influenza pneumonia and organizing pneumonia, as
and nodules can be seen with drug toxicity and connective tissue
disease, can cause a similar imaging pattern.
Indeterminate +  Multifocal non peripheral Imaging features can be seen with COVID-19
consolidation pneumonia, though are nonspecific and can occur
with a variety of infectious and noninfectious
processes.
Atypical + Focal lobar consolidation Imaging features are atypical or uncommonly
May be due + Pleural effusion reported for COVID-18 pneumonia. Alternative
to COVID-19but  « Perihilar interstitial opacities diagnoses should be considered.
must consider + Bronchial wall thickening
other causes + Atelectasis
* Lymphadenopathy
Negative + No CXR findings of No CXR findings present to indicate pneumonia.
Does not excluded pneumonia MNote that CXR may be negative in the early stages
COoVvID-19 + Edema of COVID-19.

Adapted and Modified from - Einml.Smﬂ.nld “Radiclogical Society of Naorth America

David Geffen Endarsed hyhnSumlvdThm Radiclogy, the Mlcl:m College of F::ﬁ:bg,- .li (1T« ¥Y Health
School of Medicine ~ RSNA” Radislogy: Cardicthoracic fmaging, val. 2, no. 2, 2020, dai:10.1148iyct 2020000152, e
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Hallazgos tipicos: consolidaciones multifocales penféricas, asimétricas,
parcheadas, reticulares intersticiales.

PFuente: Cortesiade las Dras, ¥ara Péres v Diana LawraGonziles

Hallargos indetermminados:
consolidaciones multifocales
no periféncas, considerar
otros diagndsticos,

PFuente: Cortesia da las Diras ¥ awm Péwz v
[nana Laura Gonzdles
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derrame pleural.

Hallazgos atipicos: muy poca probabiidad de mfeccidn por COVID-19
{menos de un 40%%)

De imquierda a derecha: Hadulo pulmonar, ensanchannentes mediastnal bilateral por adenopatias,

Fuente: Imagenes del trabajo cobdianc en mesto cerdro

Hallargos negativos
{Tarasx normal)

Fuente: Imazenes del trabajo
cotidiang enel Hospital (reneral

Urversitario Dy, Gustavo

A ldereguia Lima. Clenfiaegos.

Consideraciones generales en relaciéon con
el diagndstico por imagen radiografica de
los pacientes con COVID-19.%%?

o

El rayos X de térax es el primer enfoque
radioldgico para pacientes con sospecha de
infeccion por COVID-19, de preferencia portatil.
Ante la ausencia de hallazgos no se descarta la
presencia de alteraciones imagenoldgicas
sutiles o el diagndstico de COVID-19, sobre
todo en la etapa temprana de la enfermedad.

s Las imagenes mas caracteristicas observadas
en la radiografia son: opacidades periféricas,
aumento de la densidad de forma difusa y
tenue, patrdn intersticial focal y/o difuso,
patrén alveolo-intersticial.

En cuanto a la tomografia se muestran los
hallazgos mas significativos: (Fig. 5, 6).
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[

De 1zquierda a derecha: oparidades en vidrio esmenlado noaltiple, bilateral, de distribucidnpenfénca ¥ con predonirio enldbulos mfenomes,
Crazmy paving [ pabrdn enempedrado), con comsolidaciones ¥ presencia de broncograma adreo; Signo de halo mverso en campo pulmonar
imquierdo, consolidaciones penféricas en vidnoesmerilado en canpo pulmonarderecho.

Hallazgos tipicos:

R . e — il

Faente: Moreno &, Fetos v dificultades en el dlagndstionds la COVID-12, Aspectos claves para el radidlogo. Webinar, 2020, Disporthle en:
https feventwshinarameo micharelFe tosFadid logo™
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Hallargos atipicos (probabilidad mayer de un diagnédstice alterno en un 70%)

De 1mquierda a derecha: Infecmones cavitadas; Memmonialobar; Bronquiohtis, Derrame pleual

Fuente: Moreno A Retosp dificultades enel diagndstico de la COVID- IR Aspectas claves pava el radislogo, Webinag. 2020 Disporsbie
en: htpsdevert webinaron comicharrel Retos Radidloed

Hallazrgos mdeterminados {probables): Hallazrgos no clasicos o caracteristicos de infeccidn por
COWVID-19, deben considerarse otros diagndsticos diferenciales. PCR COVID-19 negativa

De 1mquierda a derecha se nmestra engrosantertos planrales, de septos interlobnlares, densidad difirsa terme en campo pulronarderecho,
Engrosamierto de septos interlobulaves deveches, Consolidaciones bibasales conbroncograrma aéweo que no tieve 5610 distubueidn
periferica

Faente: Morero &t . Fetos v dificultades eneld.lag;rmsh.cnde la COVID-19 Aspectos claves para el radidbgo. Webinar, 2020, Disporhle
en: https:Vevert webinaram comichanme iRetosFadidlo

Pm=on B. Betos w dificultades en el diagnostoo de La COVID-19. Aspectos claves parm el radidlogo. Webmar, 2020, Dispomble en:
https:feventwehinar smeomicharmelRe s Radidlogs™™

En literatura revisada se relacionan de forma Estadios clinicos:

concisa las diferentes fases del cuadro clinico

segun el tiempo de comienzo y respuesta del  Estadio ultra temprano (Imagen 1): Asintomatico,
organismo en pacientes con COVID-19 y los  existencia de genio epidemioldgico.

hallazgos de imagenes.™
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Imagen 1

Estadioultra tenprano: a. fermerina de 33 afics, conimégeres de T'C conopacidades parchealas en vidrio deshistrado producto de
exposicionompational. b, masouline de 67 afics, cortacto de pacierte infectado, nmesta extersa opacidad en vidroesmenlado de
localizarion posterior. ¢ ferrerinade 35 afics que nmestra drea de corsolidacidn pubmonar penféricaconbronoogranaasren,
producto de exposicidn ooipamional

Fuente: fin et al Militayy Medical Reseaoh. Avapid adwice pedaline for the diagnosis and reatment af 2010 neovel sovonavivus
{201 8-n Cal) infroted prewrnovia (sandard version). (300 Q) 7. 414

Estadio temprano (Imagen 2): del primer al este estadio clinico es la dilatacién y congestion

tercer dia del inicio de las manifestaciones del capilar alveolar, la exudacién de liquido en la

clinicas. El proceso patolégico caracteristico de cavidad alveolar y el edema interticial
interlobular.

Estadio temprann: masoulingde 38 afios confiebre( 39.5"C, tos bimeda v disniea de 5 dias de evolcidn. a yh nmestran
imigenes de T'C con corsolidariones perifericas, vidno esmerilado aglomeradas contaiques intedobulares engrasadas.

Fuente: Fin et al Military Medical Reseaveh. Arapid advice puideling for the diagnasis and reatment of 2019 novel
corenaviru (2 0 EnleF) infrcted preumonia (Mandord version). (208 Q) 7404

Estadio de rédpida progresién (Imagen 3): se estadio clinico es la acumulacién de gran
presenta del tercer al séptimo dia posterior al cantidad de exudados ricos en células en la
inicio de las manifestaciones clinicas. La cavidad alveolar.

caracteristica patoldgica distintiva en este
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Estadio de rapida progresider femenina de 50 afics conanoreria, fatza, dolor nmsonlar, congestdny secrecidnnasal de 1
seanade evohicldnpruito v dolorde garzanta desde hace 2 dias. a vhb nmestran imézenss de T'C con consolidaciomnes
perfiricas de alta densidad en vidrio esmenlado aglomeradas, contabiques mterlcbalares engrosados.

Fuente: fin et ol Militayy Medicd Research. Avapid adwice gredeling for the diagvosis and treatment af 3 019 novel
caronavirw (200 R nlol) infeated prewnemia (standardversion). (20 Q) 7404

Estadio de consolidacién (Imagen 4): de siete a desapariciéon de la congestion capilar en la pared
catorce dias del inicio de las manifestaciones alveolar. Se visualiza como multiples
clinicas. Las principales caracteristicas son la consolidaciones con menor componente de vidrio
exudacion fibrosa de la cavidad alveolar y la esmerilado.

Imagen 4

Estadio de consalidacidn: masmulina de 65 afics, confiehre midma de 32,5 C. a wb nmestra imégenes de T'C conextensas
y mriltiples consalidaciones parcheadas, de mencr densidad en lébula medio pulmonarderecho ¥ segmertobasal posterior
del labnlo inferior, mernos evidents enel apical del labnlo mfenorizmuerdo, lo descrito conbronoogranaadren

Fuegnte: Fin et al Militayy Medioal Resemah. Avapid adwee pupdaline for the flagnosis and reatmem of § 010 novel
corenaviru (2 0 Rnlel) infroted preumomnia (sandord version). (208 Q) F-404

Medisur 894 octubre 2020 | Volumen 18 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 25-12-2025

ISSN 1727-897X

Estadio de disipacién (Imagen 5): se presenta
entre la segunda y tercera semana posterior al

inicio de las manifestaciones clinicas. Se reduce
marcadamente el rango de las lesiones.

Itmagen 5

Estadio de disipacidn: a. La TC smestra oparidades en vidrio esmerlado, engrosarmiento de los septos mterlobularesenel
segmento Ingalar, consolidaciones parcheadas difiisas en segnentos dellobula medio & mferior del pulmdndsechoh. 2dizs
después de 1a hospitalimacyin, la TC nmestra reschicidnde las lesiones desortas, se vimalizan dveas de cambios fibrdteos .

Fuente: fin etal Military Medical Researeh. A vapid advice guideline jor the dlagnosis and eatment of 2019 novel
corenavirus (200 Enlol) infeoted prewmnonia (Mandord version). (208 Q) 7474

Consideraciones generales en relacién con
el diagnéstico por imagen tomografica de
los pacientes con COVID-19.%%

o A pesar de que la TC en pacientes COVID-19
tiene hallazgos especificos como opacidad en
vidrio esmerilado de localizacién periférica o
subpleural, engrosamiento del septos
interlobulares, “crazy paving” (vidrio
esmerilado atravesado por engrosamientos
septales), dados los reportes de TC normales
en los periodos iniciales de la enfermedad, no
se recomienda su uso como herramienta de
tamizaje o diagndstico temprano, ademas
hacerlo podria llevar a contaminacién y
congestidn de las salas de imagen.

Siendo la TC una herramienta Util, por ejemplo,
en el pronédstico de gravedad, se deberia hacer
un uso racional de la misma en los pacientes
hospitalizados con COVID-19. Para pacientes
con alta sospecha clinica y epidemiolégica, con
resultados de RT-PCR negativos se pueden
tomar medidas de aislamiento y manejo
basados en los hallazgos de la TC.

Recordar: frente a una sospecha clinica de
COVID-19, la conducta a seguir no se
modificarad sustancialmente con los hallazgos

o

=]

de la TC: cuarentena, aislamiento u
hospitalizacion.

La Sociedad Norteamericana de Radiologia ha
sugerido cuatro categorias para reportar la TC de
térax en pacientes con COVID-19:*¥

= TC en COVID-19 segun el tiempo de evolucién

Durante los dias 0 - 2, lo predominante es una
TC normal en algo mas de la mitad de los casos y
en un 44 % de pacientes se encontré opacidad
en vidrio esmerilado, generalmente unilateral.
Posteriormente, a los dias 3 - 5, el hallazgo
predominante fue opacidad en vidrio esmerilado
en un 88 % de los pacientes seguido por
consolidaciones, la afectacién fue en un 30 %
multilobar. A los dias 6 -12, el hallazgo
predominante fue opacidad en vidrio esmerilado
con un aumento en la frecuencia de
consolidaciones, la afectacién multilobar lleg6 al
50 %.(5'16)

o Variabilidad interobservador en TC (desempefio
diagndstico)

Se revisé la literatura donde un estudio comparé
el desempefio de varios médicos radiélogos
diferenciando neumonia COVID-19, de neumonia
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viral, dando como resultado una sensibilidad de
alrededor de 75 % y una especificidad de
alrededor del 90 %. La interpretacién de los
hallazgos tomograficos por radiélogos demostré
ser mas especifica.*”

o Correlacion TC con reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)

Se recopilaron varios articulos con diferentes
niveles de evidencia haciendo esta comparacién,
en uno de ellos, incluye 1014 casos usando
RT-PCR como estandar de referencia. Se reporta
qgue la sensibilidad de la TC es de 96 % y la
especificidad de 25 % para diagnéstico de COVID
-19, cuando se correlaciona con RT-PCR."*®

En un estudio que incluyé 167 pacientes
diagnosticados de neumonia COVID - 19 por
laboratorio, al analizar retrospectivamente los
resultados de la tomografia, esta no identificé la
enfermedad solo en el 4 % de los casos, pero
llama la atencién que en 5 pacientes la TC fue
positiva mientras que RT-PCR fue negativa.™

o TCy gravedad en pacientes con COVID-19

En un estudio retrospectivo que incluyd 101
pacientes con COVID-19 diagnosticados por
laboratorio, se les dividié6 en cuadros no
emergentes (leves) y cuadros emergentes
(graves y fatales) y se analizaron los hallazgos en
la tomografia que puedan diferenciarlos,
encontrandose mayor frecuencia de derrame
pleural, linfadenopatia intratoracica vy
bronquiectasia en los cuadros emergentes,
ademas en 9 % de los cuadros no emergentes la
tomografia fue normal.>®

A modo de recordatorio o actualizacién,
consideramos interesante realizar una breve
descripcién de las caracteristicas de las
opacidades en vidrio deslustrado (OVD)
consolidaciones y patrén en empedrado.®?

o El término OVD describe la opacificacién
parenquimatosa pulmonar que produce un
aumento en la atenuacién con respecto a la
consolidacién, de tal modo que pese al
incremento de la densidad se siguen
diferenciando los vasos pulmonares y las
paredes de los bronquios del parénquima
afectado.

o Las OVD representan una ocupacion parcial del
espacio aéreo, son menos opacas que las
consolidaciones y, como importante

consecuencia, la TC de térax es mas sensible
en su deteccién que el rayos X de térax.

o La consolidacidn se refiere a la ocupacién del
espacio aéreo por productos patoldgicos (pus,
agua, sangre). La consolidacién aparece como
un aumento homogéneo de la atenuacion
parenquimatosa pulmonar (aumento de
densidad) que oculta los margenes de los vasos
y las paredes de las vias respiratorias. Puede
presentar el signo del broncograma aéreo, que
se refiere a la visualizacién de las luces
bronquiales con aire en el seno de una
opacidad parenquimatosa pulmonar e implica,
por tanto, la permeabilidad de las vias
respiratorias.?”

o El patrén en empedrado (crazy-paving, en
inglés) se caracteriza por un engrosamiento de
los septos inter e intralobulillares superpuesto a
las OVD, simulando un suelo de adoquines,
hallazgo que también se identifica con mayor
facilidad en la TC que en los rayos X.1#2%

¢ La cavitacién es un espacio lleno de aire tras
necrosis del parénquima, en este caso
inflamatoria, que se visualiza como un area de
radiolucencia o baja atenuacién en el seno de
una consolidacién pulmonar. El signo del halo
es una opacidad en vidrio deslustrado
alrededor de un nédulo o0 masa.?”

Recomendaciones de sociedades cientificas
sobre el uso de imagen en pacientes con
COVID-19

La Sociedad Americana de Radiologia (ACR) hace
notar el riesgo de contaminacién de areas de
imagen debido al uso amplio de este recurso, lo
que podria repercutir en el uso compartido de
estas zonas para otros pacientes, con la
consecuente congestion en la provision del
servicio.™

La Sociedad Espafiola de Radiologia de Urgencias
(SERAU) indica la TC en el caso de que se deba
tomar una decisién inmediata sobre el sitio de
hospitalizacién y medidas de proteccién del
prestador de salud o en el caso de que la RT-PCR
no esté disponible®

La Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM), recomienda evitar la movilizacién de
pacientes con COVID-19 en lo posible y si no se
tiene una sala cercana o exclusiva se deben
hacer circuitos especificos o preferir los estudios
portatiles.??
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La sociedad chilena de Radiologia (SOCHRADI)
recomienda reservar la TAC principalmente para
aclarar dudas en pacientes hospitalizados, con
neumonia grave y evolucidén térpida y en algunos
casos con comorbilidades donde puedan
aparecer otras causas de insuficiencia
respiratoria. No esta recomendada para pesquisa.®

CONCLUSIONES

En el presente articulo presentamos una revisién
de aspectos imagenolédgicos (por radiografia y
tomografia computarizada) Utiles en el
diagnéstico y seguimiento de pacientes con
COVID-19, se sefiala la relacién de estadios
clinicos con imagenes, semantica de imagenes
que se estan describiendo y se dan a conocer
algunas recomendaciones de diferentes
sociedades cientificas de Imagenologia sobre el
uso de imagen en pacientes con COVID-19.
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