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Resumen
Las neumonías por virus son la causa principal de
infecciones de las vías respiratorias en la comunidad
y suelen remitir espontáneamente. Los coronavirus
son una familia de virus que causan infección tanto
a humanos como a muchos animales. El actual brote
se  debe  a  una  nueva  cepa  del  coronavirus
denominada SARS-CoV-2, hasta ahora nunca antes
descrita  en  humanos.  La  prueba  diagnóstica  de
elección es la reacción en cadena de la polimerasa
en tiempo real. Los estudios imagenológicos están
jugando  un  papel  clave  en  el  manejo  de  los
pacientes con infección por COVID-19. Este artículo
t i ene  como  ob je t i vo  seña la r  a spec tos
imagenológicos de interés para el  diagnóstico por
radiografía  y  tomografía  computarizada  en  estos
pacientes,  apuntar  sobre  la  semántica  que
imagenológicamente se está utilizando y mencionar
algunas consideraciones importantes de sociedades
científicas.

Palabras  clave:  infecciones  por  coronavirus,
diagnóstico  por  imagen,  radiografía,  tomografía

Abstract
Viral  pneumonia  is  the main  cause of  respiratory
system infections in the community and they usually
regress  spontaneously.  Coronavirus  is  part  of  a
family  of  viruses that  cause infections in  humans
and  certain  animals.  The  current  outbreak  that
originated in Wuhan city in Hubei Province, China, is
due  to  a  new strain  called  SARS Covid  2,  never
described in humans before .The diagnostic test is
real-time PCR. Imaging studies are being a key role
in the management of patients with covid infection
19.This  article  aims  to  point  out  the  aspects  of
interest  for  x  rays  and  tomography  diagnosis  in
these patients, point out the semantics used and to
mention  some  important  considerations  from
scientific  societies.
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INTRODUCCIÓN

Las neumonías víricas son la causa principal de
las  infecciones  de  las  vías  respiratorias  en  la
comunidad  y  suelen  remitir  espontáneamente.
En los adultos, los virus que suelen provocarlas
con  mayor  frecuencia,  son  los  virus  influenza
tipos A y 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
último,  con  especial  predilección  sobre  niños
pequeños y lactantes). En los últimos 25 años, se
han descrito infecciones víricas pulmonares muy
infectivas y graves, que incluyen los hantavirus,
los coronavirus o los virus influenza de la gripe
aviar o H1N1 (gripe A), que suelen tener como
síntoma común la fiebre elevada.(1)

Los  coronavirus  son  una  familia  de  virus  que
causan  infección  tanto  a  humanos  como  a
muchos  animales.  Son  los  responsables  de
cuadros que van desde el resfriado común a el
llamado  síndrome  respiratorio  agudo  grave
(SARS)  o  el  síndrome  respiratorio  de  oriente
próximo (MERS-CoV). El actual brote emergió 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.(2,3)

La infección COVID-19 puede presentarse como
una  enfermedad  leve,  moderada  o  grave,
incluyendo  neumonía  severa,  síndrome  de
dificultad  respiratoria  aguda  (SDRA),  sepsis  y
shock  séptico.  El  período  de  incubación  oscila
alrededor de 5 días (intervalo: 4-7 días) con un
máximo  de  12-13  d ías .  Los  casos  con
enfermedad  leve  pueden  tener  síntomas
similares a la gripe: fiebre alta, mialgias, fatiga y
síntomas respiratorios,  especialmente tos seca,
con posible evolución a neumonía. El comienzo
suele ser menos brusco que en la gripe y los
síntomas de vías respiratorias superiores parecen
poco  importantes  o  están  ausentes.  La
enfermedad puede evolucionar a un SDRA con
fallo multiorgánico y muerte.(4-6)

La prueba diagnóstica de elección es el PCR en
tiempo real (reacción en cadena de la polimerasa)
que  es  una  técnica  molecular  de  detección  y
amplificación de ácidos nucleicos,  es decir,  de
material  genético,  ARN,  del  SARS-CoV-2  en
distintas  muestras  biológicas  clínicas.  En  la
actualidad  es  la  técnica  de  referencia  y  de
elección para el diagnóstico de COVID-19.(7,8)

Si bien el procedimiento de elección es la PCR,
también  es  necesario  disponer  de  pruebas
rápidas,  simples  e  idealmente  con  alta
sensibilidad y precisión y que se puedan realizar
a  gran  escala.  El  objetivo  es  un  diagnóstico
precoz,  para  un  mejor  manejo  (aislamiento  y
tratamiento si es necesario) y monitorización de
los  pacientes,  la  aplicación  de  medidas  de
prevención  y  control  de  la  expansión  y  la
vigilancia epidemiológica.

Hay tres tipos de pruebas para el diagnóstico del
SARS-CoV-2, en laboratorios:(7)

1.  Pruebas  de  detección  de  ácidos  nucleicos
(reacción en cadena de la polimerasa o PCR).

2. Pruebas de detección de antígeno.

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

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

La radiografía de tórax se está utilizando como
imagen de primera línea en países como Reino
Unido  y  USA  mientras  que  en  China,  Italia  y
España se utiliza la tomografía computarizada,
con todas las medidas recomendadas de control
en cada uno de los casos.(9)

Este  artículo  tiene  como  objetivo  señalar
aspectos  imagenológicos  de  interés  para  el
diagnóstico  por  radiografía  y  tomografía
computarizada  en  pacientes  con  COVID-19,
a p u n t a r  s o b r e  l a  s e m á n t i c a  q u e
imagenológicamente  se  está  utilizando  y
mencionar algunas consideraciones importantes
de sociedades científicas.

DESARROLLO

Desde el punto de vista radiológico estamos ante
una  batalla  que  en  primera  línea  se  libra
mediante  radiografía  convencional,  con  la
posibilidad de aparatos de uso portátiles, por su
mayor  disponibilidad  y  menor  posibilidad  de
i n f e c c i ó n  c r u z a d a .  L o s  t é c n i c o s  e n
radiodiagnóstico juegan un papel fundamental.

La  tomografía  computarizada  (TC)  pueden
demostrar  una  sensibilidad  alta  aunque  los
hallazgos  no  son  específicos;  se  pueden
descartar otras causas, detectar complicaciones,
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monitorear y cuantificar progresión/recuperación
de la enfermedad. Se  recomienda TC de tórax en
alta sospecha quirúrgica de patología abdominal.(9,10)

La  Universidad  de  California  en  Los  Ángeles

(UCLA), sugiere, el  27 de marzo de 2020, una
categorización  de  la  radiografía  de  tórax  muy
similar a la TC, que se reproduce en este trabajo,
en su idioma original. (Cuadro 1, Fig. 1, 2, 3, 4).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Consideraciones generales en relación con
el diagnóstico por imagen radiográfica de
los pacientes con COVID-19.(11,12)

El rayos X de tórax es el primer enfoque❍

radiológico para pacientes con sospecha de
infección por COVID-19, de preferencia portátil.
Ante la ausencia de hallazgos no se descarta la
presencia de alteraciones imagenológicas
sutiles o el diagnóstico de COVID-19, sobre
todo en la etapa temprana de la enfermedad.
Las imágenes más características observadas❍

en la radiografía son: opacidades periféricas,
aumento de la densidad de forma difusa y
tenue, patrón intersticial focal y/o difuso,
patrón alveolo-intersticial.

En  cuanto  a  la  tomografía  se  muestran  los
hallazgos más significativos: (Fig. 5, 6).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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En  literatura  revisada  se  relacionan  de  forma
concisa  las  diferentes  fases  del  cuadro  clínico
según el  tiempo de comienzo y  respuesta del
organismo  en  pacientes  con  COVID-19  y  los
hallazgos de imágenes.(13)

Estadios clínicos:

Estadio ultra temprano (Imagen 1): Asintomático,
existencia de genio epidemiológico.

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Estadio  temprano  (Imagen  2):  del  primer  al
tercer  día  del  inicio  de  las  manifestaciones
clínicas. El proceso patológico característico de

este estadío clínico es la dilatación y congestión
del capilar alveolar, la exudación de líquido en la
cavidad  alveolar  y  el  edema  intert icial
interlobular.

Estadio  de  rápida  progresión  (Imagen  3):  se
presenta del  tercer al  séptimo día posterior al
inicio  de  las  manifestaciones  clínicas.  La
característica  patológica  distintiva  en  este

estadio  clínico  es  la  acumulación  de  gran
cantidad  de  exudados  ricos  en  células  en  la
cavidad alveolar.

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Estadio de consolidación (Imagen 4): de siete a
catorce  días  del  inicio  de  las  manifestaciones
clínicas.  Las  principales  características  son  la
exudación  fibrosa  de  la  cavidad  alveolar  y  la

desaparición de la congestión capilar en la pared
alveolar .  Se  v isual iza  como  múlt ip les
consolidaciones con menor componente de vidrio
esmerilado.

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Estadio  de  disipación  (Imagen 5):  se  presenta
entre la segunda y tercera semana posterior al

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

Consideraciones generales en  relación con
el diagnóstico por imagen tomográfica de
los pacientes con COVID-19.(11,14)

A pesar de que la TC en pacientes COVID-19❍

tiene hallazgos específicos como opacidad en
vidrio esmerilado de localización periférica o
subpleural, engrosamiento del septos
interlobulares, “crazy paving” (vidrio
esmerilado atravesado por engrosamientos
septales), dados los reportes de TC normales
en los períodos iniciales de la enfermedad, no
se recomienda su uso como herramienta de
tamizaje o diagnóstico temprano, además
hacerlo podría llevar a contaminación y
congestión de las salas de imagen.
Siendo la TC una herramienta útil, por ejemplo,❍

en el pronóstico de gravedad, se debería hacer
un uso racional de la misma en los pacientes
hospitalizados con COVID-19. Para pacientes
con alta sospecha clínica y epidemiológica, 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 clínica de❍

COVID-19, la conducta a seguir no se
modificará sustancialmente con los hallazgos

de la TC: cuarentena, aislamiento u
hospitalización.

La  Sociedad  Norteamericana  de  Radiología  ha
sugerido cuatro categorías para reportar la TC de
tórax en pacientes con COVID-19:(15)

TC en COVID-19 según el tiempo de evolución❍

Durante los días 0 – 2, lo predominante es una
TC normal en algo más de la mitad de los casos y
en un 44 % de pacientes se encontró opacidad
en  vidrio  esmerilado,  generalmente  unilateral.
Posteriormente,  a  los  días  3  –  5,  el  hallazgo
predominante fue opacidad en vidrio esmerilado
en  un  88  %  de  los  pacientes  seguido  por
consolidaciones,  la  afectación fue en un 30 %
multi lobar.  A  los  días  6  -12,  el  hallazgo
predominante fue opacidad en vidrio esmerilado
con  un  aumento  en  l a  f r ecuenc ia  de
consolidaciones, la afectación multilobar llegó al
50 %.(5,16)

Variabilidad interobservador en TC (desempeño❍

diagnóstico)

Se revisó la literatura donde un estudio comparó
el  desempeño  de  varios  médicos  radiólogos
diferenciando neumonía COVID-19, de neumonía

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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viral, dando como resultado una sensibilidad de
alrededor  de  75  %  y  una  especificidad  de
alrededor  del  90  %.  La  interpretación  de  los
hallazgos  tomográficos  por  radiólogos  demostró
ser más especifica.(17)

Correlación TC con reacción en cadena de la❍

polimerasa con transcriptasa inversa (RT–PCR)

Se  recopilaron  varios  artículos  con  diferentes
niveles de evidencia haciendo esta comparación,
en  uno  de  ellos,  incluye  1014  casos  usando
RT-PCR como estándar de referencia. Se reporta
que la sensibilidad de la TC es de 96 % y la
especificidad de 25 % para diagnóstico de COVID
-19, cuando se correlaciona con RT-PCR.(18)

En  un  estudio  que  incluyó  167  pacientes
diagnosticados  de  neumonía  COVID  –  19  por
laboratorio,  al  analizar  retrospectivamente  los
resultados de la tomografía, esta no identificó la
enfermedad solo en el 4 % de los casos, pero
llama la atención que en 5 pacientes la TC fue
positiva mientras que RT-PCR fue negativa.(19)

TC y gravedad en pacientes con COVID-19❍

En  un  estudio  retrospectivo  que  incluyó  101
pacientes  con  COVID-19  diagnosticados  por
laboratorio,  se  les  dividió  en  cuadros  no
emergentes  (leves)  y  cuadros  emergentes
(graves y fatales) y se analizaron los hallazgos en
la  tomografía  que  puedan  diferenciarlos,
encontrándose  mayor  frecuencia  de  derrame
pleural,  l infadenopatía  intratorácica  y
bronquiectasia  en  los  cuadros  emergentes,
además en 9 % de los cuadros no emergentes la
tomografía fue normal.(5,6)

A  modo  de  recordatorio  o  actualización,
consideramos  interesante  realizar  una  breve
descripción  de  las  características  de  las
opacidades  en  vidrio  deslustrado  (OVD)
consolidaciones  y  patrón  en  empedrado.(12)

El término OVD describe la opacificación❍

parenquimatosa pulmonar que produce un
aumento en la atenuación con respecto a la
consolidación, 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.
Las OVD representan una ocupación parcial del❍

espacio aéreo, son menos opacas que las
consolidaciones y, como importante

consecuencia, la TC de tórax es más sensible
en su detección que el rayos X de tórax.
La consolidación se refiere a la ocupación del❍

espacio aéreo por productos patológicos (pus,
agua, sangre). La consolidación aparece como
un aumento homogéneo de la atenuación
parenquimatosa pulmonar (aumento de
densidad) que oculta los márgenes de los vasos
y las paredes de las vías respiratorias. Puede
presentar el signo del broncograma aéreo, que
se refiere a la visualización de las luces
bronquiales con aire en el seno de una
opacidad parenquimatosa pulmonar e implica,
por tanto, la permeabilidad de las vías
respiratorias.(20)

El patrón 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.(12,20)

La cavitación es un espacio lleno de aire tras❍

necrosis del parénquima, en este caso
inflamatoria, que se visualiza como un área de
radiolucencia o baja atenuación en el seno de
una consolidación pulmonar. El signo del halo
es una opacidad en vidrio deslustrado
alrededor de un nódulo o masa.(20)

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

La Sociedad Americana de Radiología (ACR) hace
notar  el  riesgo de contaminación de áreas  de
imagen debido al uso amplio de este recurso, lo
que podría repercutir  en el  uso compartido de
estas  zonas  para  otros  pacientes,  con  la
consecuente  congestión  en  la  provisión  del
servicio.(15)

La Sociedad Española de Radiología de Urgencias
(SERAU) indica la TC en el caso de que se deba
tomar una decisión inmediata sobre el sitio de
hospitalización  y  medidas  de  protección  del
prestador de salud o en el caso de que la RT-PCR
no esté disponible.(21)

La  Sociedad  Española  de  Radiología  Médica
(SERAM),  recomienda evitar  la  movilización de
pacientes con COVID-19 en lo posible y si no se
tiene  una  sala  cercana  o  exclusiva  se  deben
hacer circuitos específicos o preferir los estudios
portátiles.(21)

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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La sociedad chilena de Radiología  (SOCHRADI)
recomienda reservar la TAC principalmente para
aclarar  dudas en pacientes hospitalizados,  con
neumonía grave y evolución tórpida y en algunos
casos  con  comorbilidades  donde  puedan
aparecer  otras  causas  de  insuficiencia
respiratoria. No está recomendada para pesquisa.(22)

CONCLUSIONES

En el presente artículo presentamos una revisión
de  aspectos  imagenológicos  (por  radiografía  y
tomografía  computarizada)  úti les  en  el
diagnóstico  y  seguimiento  de  pacientes  con
COVID-19,  se  señala  la  relación  de  estadios
clínicos con imágenes, semántica de imágenes
que se están describiendo y se dan a conocer
algunas  recomendaciones  de  diferentes
sociedades  científicas  de  Imagenología  sobre  el
uso de imagen en pacientes con COVID-19.
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