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RESUMEN

Un gran numero de pacientes con la COVID-19 son
evaluados enlos servicios de emergencia. Esvitalque se
realice undiagnostico precozde laenfermedad. Sibienes
cierto, que lapruebadereferencia para el diagnosticoesla
técnicade reaccion en cadenadelapolimerasaentiempo
real (RT-PCR), en nuestro medio, su resultado demora
mas de 14 dias, retrasando un diagndstico oportuno,
por lo que la Tomografia (TC) de térax puede ayudar al
diagnostico precoz de los pacientes sintomaticos con alta
sospecha clinica, asi como permite evaluar la extension
del compromiso pulmonar en pacientes hospitalizados
con enfermedad moderada a severa y en pacientes
con deterioro clinico y alteracion de los parametros de
laboratorio, o en los que tienen sospecha de embolia
pulmonar, sobreinfeccidon bacteriana y/o hay aparicién de
derrame pleural. Se resaltan algunas consideraciones
del rol de la TC de térax, la rapidez de su realizacion y
la no necesidad de contraste endovenoso, adicional al
correcto proceso de diagnéstico clinico. Se describenlas
principales caracteristicas de las lesiones pulmonares,
los términos actualizados por la Sociedad Fleischner,
asi como las clasificaciones segun el patron tomografico
con el fin de disponer de una nomenclatura unificada,
precisa, sencillay de facil consulta para la interpretacién
de los hallazgos para la COVID-19, lo cual permite un
reporte uniforme de los hallazgos. AuUn no existe un
protocolo establecido para el manejo imagenoldgico de
los pacientes en el pos-COVID.
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SUMMARY

Large numbers of COVID-19 patients are evaluatedin
emergency services. ltis vitalthatan early diagnosis ofthe
diseaseis made. Althoughitis true that the reference test
for diagnosis is the real-time polymerase chain reaction
(RT-PCR) technique, in our environment, its result takes
more than 14 days, delaying a timely diagnosis, for what
the chest tomography (CT) can help the early diagnosis
of symptomatic patients with high clinical suspicion, as
well as to evaluate the extent of pulmonary involvement
in hospitalized patients with moderate to severe disease
and in patients with clinical deterioration and alteration of
thelungs. laboratory parameters, orthose with suspected
pulmonary embolism, bacterial superinfection and/or the
appearance of pleural effusion. Some considerations
of the role of chest CT are highlighted, the speed of its
performance and the non-need for intravenous contrast,
in addition to the correct clinical diagnosis process. The
main characteristics of lung lesions, the terms updated
by the Fleischner Society, as well as the classifications
according to the tomographic pattern are described in
order to have a unified, precise, simple and easy-to-
consult nomenclature for the interpretation of the findings
for COVID-19, allowing for uniform reporting of findings.
There is still no established protocol for the imaging
management of post-COVID patients.
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INTRODUCCION

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de
virus que causan enfermedades que van desde
el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves, en los seres humanos y en una variedad
de animales, incluyendo aves y mamiferos como
camellos, gatos y murciélagos'?2. Los que afectan
al ser humano han tenido un patrén estacional
leve en invierno hasta otros mas graves como los
producidos porlos virus del Sindrome Respiratorio
Agudo Grave (por sus siglas en inglés, SARS) y
del Sindrome Respiratorio de Oriente Préximo
(MERS-CoV)3.

El 31 de diciembre de 2019, la Comision
Municipal de Saludy Sanidad de Wuhan (provincia
de Hubei, China) informd sobre un grupo de 27
casos de neumonia de etiologiadesconocida’, con
una exposicion comun a un mercado mayorista
de mariscos, pescados y animales vivos3®4.
Posteriormente, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)declaré parael 11 de marzo de 2020,
al brote de la enfermedad del Coronavirus 19 (la
COVID-19)%¢ causada por el SARS-CoV2, como
Pandemia. Desde entonces, los casos se han
multiplicado exponencialmente diseminandose
por el mundo’?.

Hasta el momento de la redaccion de este
articulo (07/05/2021), el “Coronavirus COVID-19
Global Cases by the Center for Systems Science
and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins
University (JHU)” reportd 156 465 211 casos
positivos para SARS-CoV2, con 3 264 509
fallecidos, en 192 de los 197 paises del mundoé®.
En Venezuela, el 13 de marzo, una mujer de
41 afos que estuvo de viaje en Espania, Italia y
Estados Unidos, resulté positiva a la prueba de
SARS-CoV2 en el Hospital Clinico Universitario
de Caracas, actualmente se reportan 204 057
casos positivos®®.

La COVID-19 es una infeccion viral producida
por el SARS-CoV-2, que afecta principalmente
las vias respiratorias bajas; en los casos severos
podria producir una respuesta inflamatoria
sistémica masiva y fendmenos tromboéticos en
diferentes érganos.

En la viremia el RNA del virus pasa de las
glandulas salivales y membranas mucosas,
especialmente nasal y laringe, a los pulmones y
a otros 6rganos con los mismos receptores ACE-
2: corazoén, higado e incluso, al sistema nervioso
central (SNC); luego llega a los intestinos, lo que
puede explicar los sintomas gastrointestinales,
detectandose en las heces desde el inicio de la
infeccion®1°,

Dos procesos fisiopatolégicos interrelacio-

nados, se han descrito: el efecto citopatico
directo resultante de la infeccién viral, que
predomina en las primeras etapas de la
enfermedadylarespuestainflamatorianoregulada
del huésped, que predomina en las ultimas
etapas". Lasuperposicionde estos dos procesos
fisiopatoldgicos se traduce fenotipicamente enuna
evolucion en 3 etapas de la enfermedad: Estadio
| (fase temprana), Estadio Il (fase pulmonar)
y Estadio lll (fase hiperinflamatoria) 12,

Entender la fisiopatogenia de la infecciéon
por SARS-CoV-2 es la piedra angular para
establecer el diagndstico oportuno e implementar
el tratamiento adecuado y limitar la propagacién
del virus y, en ultima instancia, eliminarlo'>13,

Es vital que se realice un diagndstico precoz
de la enfermedad con el fin de identificar
inmediatamente a los pacientes de alto riesgo
que necesitaran ser ingresados a las areas de
aislamiento de UCIl o no UCly por supuesto, para
realizar un correcto despistaje de los pacientes
que presenten otras enfermedades agudas.

Si bien es cierto que la prueba de referencia
para el diagnodstico de laenfermedad es latécnica
dereaccion en cadenade lapolimerasaentiempo
real (RT-PCR), la cual se puede realizar utilizando
hisopos para obtener muestras nasofaringeas o
mediante la obtencion de otras muestras del tracto
respiratorio superior usando un hisopo de garganta
osaliva®', ennuestromedio, suresultado demora
entre 2 a 3 semanas, retrasando un diagnéstico
oportuno. Ademas, se ha identificado, en la
practica clinica, que la RT-PCR presenta una alta
frecuencia de falsos negativos que, dependiendo
deltiempo de enfermedad, puede variardel 38 % al
66 %, lo cual provocaria un abordaje inadecuadoy
undiagnéstico tardio de los enfermos, exponiendo
a otras personas a un potencial contagio’6.

Los factores que pueden conducir a un
resultado falso negativo incluyen; mala calidad
de la muestra; recolectar la muestra demasiado
pronto (p. €j., entre la exposicion al SARS-CoV-2
y la aparicién de los sintomas, que puede tardar
hasta 1 semana) o tardiamente en el curso de la
infeccion (p. ej., estimadaenlasemana4 después
de la apariciéon de los sintomas, manejo y envio
inadecuado de la muestra; y razones técnicas
inherentes a la prueba-8.

Muchos estudios sefialan que el rendimiento
diagnoéstico de la RT PCR no es el mejor'.
Wang y col., evaluaron, mediante la RT PCR, a
1 070 muestras provenientes de 205 pacientes
con la COVID-19 confirmado y encontraron un
resultado positivo en el 63 % de las muestras
provenientes de hisopado nasal y en el 32 % de
las de hisopado faringeo'®; resultados que se
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asemejen a lo reportado por Ai y col., quienes
evaluaron a 1 014 pacientes hospitalizados con
sospecha de la COVID-19y en los que la prueba
RT-PCR inicial resulto positiva solo en el 59 %°.
Asimismo, Vidal-Anzardo y col., evidenciaron un
rendimiento diagnéstico bajo de la RT PCR, lo
cual explicaron por problemas con la calidad de
la muestra, el transporte o hasta con la técnica
de procesamiento?.

En este sentido, la tomografia computarizada
de térax (TC) asumiria un rol importante para
coadyuvar al diagndstico precoz y evaluar la
extension del compromiso pulmonar en pacientes
hospitalizados con la COVID 19. Las tasas
de positividad de la RT PCR y la TC de térax
fueron de 59 % (601/1014) y 88 % (888/1014)
respectivamente; conla RT PCR como referencia,
lasensibilidad delaTC detéraxllegé hastael 97 %
(580/601). Es por ello, que se planteod realizar
una revision del papel que tiene este estudio de
imagenes en el diagnéstico de la COVID 19,

REQUERIMIENTOS DE LOS SERVICIOS
DE RADIOLOGIA Y PREPARACION DEL
PERSONAL

En vista de que el SARS-Cov2 puede
transmitirse através de contacto directo, indirecto o
estrecho con secreciones contaminadas emitidas
por una persona infectada?!, la realizacion de
procedimientos radiolégicos en los pacientes con
diagnostico probable o confirmadodela COVID-19
supone un riesgo para el personal, ya que esto
puede ocurrir durante el registro del paciente o
de la historia, el examen fisico, el transporte,
el examen radiologico o en el area de espera.
Es fundamental capacitar al personal sanitario
encargadodel area en el uso adecuado del equipo
de proteccion personal (EPP) a fin de prevenir la
infeccion*2223,

El personal sanitario que realice los estudios
radiolégicos de térax debe utilizar EPP, incluidas
batas de manga larga, protectores oculares o
caretas protectoras, guantes, mascarillas?. El
proceso de vestimenta y remocion del equipo
protector debe realizarse de acuerdo con los
procedimientos establecidos y bajo supervision.

Posterior a la utilizaciéon del area destinada
para estudios tomograficos, debe desinfectarse
la superficie de los objetos contaminados, suelo,
equipos utilizados, y camillas, con desinfectante
y cloro, en promedio cada 4 horas, en el caso de
contaminacion visible debe realizarse de forma
inmediata. El equipo de TC debe limpiarse
con etanol al 75 % cada 4 horas?*. Para la
desinfeccion del aire deberia ventilarse por
30 minutos minimo luego de la desinfecciéon y

antes de realizar el siguiente estudio (paciente
sospechoso o confirmado)?®. La distribucion del
espacio destinado para realizar TC debe estar
previamente identificado, considerando areas
limpiay contaminadas?®, sise dispone de masde 1
equipode TC, se sugiere destinar un unico equipo
para pacientes con la COVID-19 confirmados o
sospechosos (con asepsia adecuada entre los
mismos). Si solamente se dispone de 1 equipo
de tomografia se divide el horario de atencion de
pacientes a fin de disminuir el riesgo de contacto?.

PROTOCOLO DE TC DE TORAX

En la actualidad no se recomienda usar a
la tomografia (TC) de térax como una técnica
de deteccidon o diagndstico precoz ni como
primera linea en el diagnoéstico de la infeccion
por la COVID-19 en personas asintomaticas,
puesto que los hallazgos no son especificos y se
superponen con otras infecciones?5?’. El Colegio
Americano de Radiologia recomienda que la TC
puede utilizarse en pacientes sintomaticos, con
alta sospecha clinica, con criterios de ingreso u
hospitalizados y en aquellos con PCR negativa
y radiografia de térax sospechosa. También
considera su indicacion, para aquellos pacientes
conla COVID-19 confirmado con deterioro clinico
y alteracion de los parametros de laboratorio, o
en los que tienen sospecha de embolia pulmonar,
sobreinfeccidon bacteriana o hay aparicion de
derrame pleural?”. La Federacion Ecuatoriana
de Radiologia sugiere seguimiento tomografico
en pacientes que desarrollaron complicaciones
paradetallar secuelas permanentes del proceso?*.

Se bien es cierto que el Colegio Americano de
Radiologia?” ha recomendado no realizar TC de
térax de rutina para identificar a la enfermedad,
el consenso multinacional e interdisciplinario
publicado por Rubiny col., emite recomendaciones
que serian mas afines con la realidad de muchos
paises latinoamericanos, en donde los recursos
son limitados, con una carga de transmision
comunitaria elevada y por ende una alta
probabilidad pretest; es por ello que en dicha
revision proponen que los estudios de imagen
estan recomendados para aquellos pacientes con
caracteristicas clinicas de enfermedad moderada
o severa compatibles con la COVID-19, para
ayudar a su triaje oportuno y a la rapida toma de
decisiones?.

La TC de térax debe ser indicada sin contraste
endovenoso ya que este puede afectar la
interpretacion de los patrones tomograficos como
opacificacion de vidrio esmerilado; a diferencia
de si se sospechan complicaciones como un
tromboembolismo pulmonar donde se utiliza la
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administracion de contraste EV y la realizaciéon
de un proctdlogo de Angio-TAC de las arterias
pulmonares?5?7,

Al momento de realizar el estudio de imagen
el paciente se traslada a una sala de espera, si
este puede subirse y bajarse de la plataforma
del equipo de manera independiente, si por
alguna causa necesita apoyo se le permite a la
persona que lo acompainia asistirlo. Usando un
sistema de intercomunicador, el técnico verifica
la informacion del paciente y le pide que se
remueva cualquier objeto de metal para evitar
artefactos, en posicidon supino, posteriormente
se indica que contenga la respiracion, se puede
utilizar la técnica de tomografia a dosis baja que
permite obtener una adecuada visualizacién del
parénquima pulmonar y minimizar la dosis de
radiacion sobre el paciente®®°,

La exploracion tomografica debera incluir
la totalidad del volumen pulmonar, donde la
adquisicion volumeétrica debe tener cortes con
espesor de 1mm, el tiempo de rotacién mas corto
posible (0,3-0,5 s) y un Pitch de 1 mm, por otra
parte el potencial y corriente del tubo adecuado al

Tabla 1. Definicion de términos en la imagen toracica

tamano del paciente generalmente, son 120 kVp
y 120 mAs, respectivamente. Los potenciales del
tubo mas bajos (por ejemplo, 100 kVp) con ajuste
recomendado para pacientes delgados y obesos,
lareconstruccion de imagenes de TAC pueden ser
contiguas, superpuestas o multiplanares, usando
un algoritmo de alta resolucién espacial, también
pueden incluirse imagenes en 3D. Finalmente
debe usarse un rango de ventana pulmonar
apropiada de -600 -700 UH / 1 000-1 500 UH),
ideal -600-1 200, y de ventana paratejidos blandos
de 50/ 350 UH3".

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE
AFECTACION PULMONAR POR COVID-19

DEFINICION DE TERMINOS

La definicion de términos para la imagen
toracica que actualizé la Sociedad Fleischner
en el ano 2008 se considera util para disponer
de una nomenclatura unificada, precisa, sencilla
y de facil consulta para la interpretacion de los
hallazgos en tomografia de los pacientes®'. Los
principales términos usados en este contexto se
resumen en la Tabla 1.

Apanalamientos:

Atelectasia:

Espacios quisticos aéreos, comparables en diametro, generalmente entre 0,3 a 1,0 cm,
con paredes gruesas definidas.

Disminucion en el volumen pulmonar acompafada de un incremento en la

opacidad (Rx) o atenuacion (TC) en la parte afectada del pulmoén.

Broncograma aéreo:
(pulmon sin aire).

Bronquiectasia:
Centrolobulillar:
Consolidacion:

Crazy Paving:
vidrio esmerilado.

Enfisema:

Patréon de baja atenuacion ( bronquio con aire) sobre un fondo de alta atenuacion

Dilatacion bronquial irreversible localizada o difusa.
Regién del centro de un Iébulo pulmonar secundario. Dista al bronquio terminal.
Incremento homogéneo en la atenuacion del parénquima pulmonar.

Engrosamiento interlobulillar de los septos y lineas intralobulillares, con fondo de

Sobredistension del espacio aéreo distal al bronquiolo terminal con destruccion de

las paredes alveolares, areas focales de baja atenuacion sin paredes visibles.

Engrosamiento septal
interlobulillar:

Fibrosis pulmonar:
basal y periférica.

Neumotoérax:

Opacidad en vidrio

deslustrado: vasculares.

Patron de arbol en brote:
gemacion.

Patron Miliar:
Signo del anillo de sello:

Signo de Halo:

Opacidades lineales que forman angulos rectos y que estan en contacto con la
superficie pleural, cerca de las bases pulmonares.

Opacidades reticulares y apanalamiento, con una distribucion predominantemente

Presencia de aire en el espacio pleural, el borde de la pleura visceral es visible.

Aumento en la opacidad pulmonar, con preservaciéon de los bordes bronquiales y

Representa las estructuras centrolobulillares ramificadas que semejan un arbol en

Opacidades pequefias discretas, redondeadas (= 3 mm) de tamafo uniforme.
Bronquio dilatado adyacente a una arteria pulmonar.

Opacidad en vidrio deslustrado rodeando un nédulo o masa.

Fuente: Sociedad Fleischner, 2008

Bol Venez Infectol Vol. 32 - N° 1, enero-junio 2021



Zarrelli R, et al

TC DE TORAX CON HALLAZGOS
NORMALES

Durante los dias 0 — 2 de la infeccion lo
predominante es una TC de térax normal en
algo mas de la mitad de los casos, dado estos
reportes de TC normales en los periodos iniciales
de la enfermedad, no se recomienda su uso
como herramienta de tamizaje o diagndstico
temprano, ademas que podria conllevar a contagio
y congestion de las salas de radiologia®2. Se ha
demostrado una prevalencia agrupada de TC de
térax con resultados normales hasta en el 10,6
% lo que implica que una tomografia negativa no
puede excluirla COVID-19 con suficiente certeza,
ni siquiera en pacientes sintomaticos 3.

UBICACION DE LAS ALTERACIONES
PULMONARES

Las revisiones sistematicas de grandes
series de casos brindan informacion sobre las
caracteristicas iniciales y de seguimiento de la
enfermedad a través de TC de térax, observando
que en la mayoria de los pacientes existe
afectacion de multiples lébulos (hasta en un
75 %), en particular de los I6bulos inferiores con
distribucion periférica y posterior. Los hallazgos
indicativos de progresion de la enfermedad
son mas prominentes alrededor del dia 10 y se
destaca un aumento en el numero de I6bulos
afectados (Figura 1). La disminucién del numero
de lébulos afectados es indicativa de mejoria
clinica y generalmente se observa después de
la semana 2343,

Figura 1. Ubicacion y distribucién de las alteraciones pulmonares en TC de toérax. Cortes axiales de TC de térax. La imagen
A muestra afectacion pulmonar leve por multiples opacidades en vidrio deslustrado con distribucion periférica y posterior. En la
imagen B se observan lesiones de mayor tamafo que se extienden a varios I6bulos pulmonares. En la imagen C la afectacion
pulmonar es mas extensa comprometiendo gran parte del parénquima pulmonar.

ANORMALIDADES ALVEOLARES

Los hallazgos tipicos de la TC de térax en
pacientes con COVID-19incluyenlapresenciade
opacidades envidrio deslustrado (OVD) (Figura
2), multifocales, de morfologia redondeada, con
distribucion periférica y bilateral. Dichas lesiones
pueden fusionarse y condensarse conformando

,ﬂ* ,

areas de consolidacion del parénquima
(Figura 3) o bien evolucionar y organizarse
progresivamente, a menudo de unamaneralineal
asociados a engrosamiento de los tabiques inter
e intralobulillares lo que se denomina patrén en
“crazy paving” %3¢ (Figura 4).

Figura 2. Tomografia de térax en corte axial y reconstruccién coronal. Parénquima con multiples OVD, confluentes, de distribucién

a predominio periférico.
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Figura 3. Imagenes de opacidades en vidrio deslustrado que se acompafan de consolidado alveolar con broncograma aéreo en

el segmento posterior del I6bulo superior derecho.

S——

Figura 4. Multiples zonas de OVD que se acompafan de engrosamiento del intersticio interlobulillar, configurando patrén en
“crazy paving”.

Aunque las OVD se han considerado un
“sello distintivo” de la afectacion pulmonar por la
COVID-19, su aparicion puede relacionarse con
multiples patologias que pueden simularlo (otras
neumonias virales, bacterianas atipicas, por
Pneumocystis jiroveci (PJP), neumonia inters-
ticial, neumonitis por hipersensibilidad, edema
pulmonarinducido porfarmacos, cardiogénicoy no
cardiogénico, entre otras). La TC de térax ofrece
una sensibilidad razonable con baja especificidad
para diferenciar las OVD por la COVID-19 de
otras patologias que las producen por lo que
es importante el enfoque multidisciplinario e
individualizado de los casos, los cuales deben
incluir una evaluacion clinica detallada, asi como
datos de laboratorio y estudios imagenolégicos
de adecuada calidad e interpretacion, para llegar
a un diagndstico preciso y reducir el numero de
falsos positivos por TC36:37,

Se han reportado otras anomalias
parenquimatosas con moderaday baja incidencia
tales comolapresenciade nédulosirregulares, los
cuales pueden aumentar de tamafo y niumero con
la progresion de la enfermedad y estar presentes
hasta en el 20 % de los pacientes. Los nddulos
centrolobulillares o distribucién en arbol en brote
pueden observarse en escasas ocasiones (Figura
5A). El signo del halo invertido o del atoldon, se
visualiza en el 4-5 % y su aparicion se relaciona
con vasculitis u otras lesiones microangiopaticas.
Otros hallazgos como las lesiones pulmonares
cavitadas y cambios quisticos (Figura 5B)
observadas en menos del 10 % de los casos
pueden manifestarse secundarias al dafio de
las paredes alveolares o en pacientes con lesidn
pulmonar inducida por ventilador mecanico3+3,
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Figura 5. A. Nodulos subsdlidos de ubicacién central y periférica en el campo pulmonar derecho. B. Paciente con multiples

OVD y cambios quisticos en el I6bulo superior derecho.

ANOMALIAS INTERSTICIALES,
BRONCOVASCULARES Y PLEURALES

Dentro de los cambios visualizados en el
intersticio pulmonar, se observa el engrosamiento
de los septos inter e intralobulillares, los
cuales aumentan con el curso prolongado de la

enfermedad y pueden estar presentes en casi la
mitad de los pacientes3%3%°.

Las alteraciones de la via aérea (Figura
6A) pueden estar dadas por la presencia de
broncograma aéreo asociado a consolidados,
observando en menor medida la aparicién de
bronquiectasias (Figura 6B).384°

Figura 6. A. Consolidado con broncograma aéreo en su interior. B. Multiples bronquiectasias cilindricas.

También puede observarse engrosamiento
de la pared pleural, hallazgo condicionado
por inflamacién local. La aparicién de lineas
finas subpleurales se relaciona con edema
o fibrosis incipiente, el engrosamiento de las

mismas, configurando la formacién de bandas
parenquimatosas, refleja la presencia de fibrosis
y se asocia habitualmente a distorsién de la
arquitectura pulmonar3®4° (Figura 7).

Figura 7. A. Lineas finas subpleurales. B. Engrosamiento Pleural basal bilateral.
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Un signo frecuentemente presente es el
engrosamiento vascular (Figura 8), observado
enalgunas series hasta conun 70 % de incidencia,
dicha dilataciéon de los vasos pulmonares peri

o intralesionales puede estar dada por dafo
de la pared capilar en respuesta a factores
inflamatorios35:37:40,

Figura 8. Engrosamiento vascular bilateral.

OTROS HALLAZGOS

Algunas alteraciones imagenoldgicas como
el derrame pleural, derrame pericardico,
adenopatias mediastinales, nheumotérax y

neumomediastino, son cambios poco comunes,
pero descritos, apareciendo generalmente con la
progresionde laenfermedad a cuadros severos*348
(Figura 9).

Figura 9. Paciente con extensa afectacion pulmonar por la COVID-19 quien en el transcurso de su hospitalizacion presentd

neumotoérax espontaneo.

HALLAZGOS DE TC DE TORAX SEGUN EL
ESTADIO DE LA ENFERMEDAD

Existe una relacion entre los hallazgos
radioldgicos y el tiempo transcurrido desde el
inicio de los sintomas, por lo que se han descrito
hallazgos caracteristicos de la TC de térax en
pacientes con la COVID-19 siguiendo cuatro
etapas o fases temporales.

Enla Figura 10 se muestra un caso que ilustra
los hallazgos imagenoldgicos correspondientes a
cada fase3+35:36:40,

Fase temprana (0 a 5 dias después del inicio
de los sintomas): Se caracteriza por hallazgos
normales hasta en 50 % de los casos o con

hallazgos positivos como opacidades en vidrio
deslustrado con afectacion uni o bilateral y
multifocal.

Fase de progresion (5-8 dias después del
iniciode los sintomas): Aumento de las opacidades
en vidrio esmerilado (OVD) de distribucion difusa,
con afectacion multilobar. Pueden aparecer areas
con patrén en empedrado y consolidaciones.

Fase pico (9 a13diasdespuésdeliniciodelos
sintomas): Se caracteriza por una consolidacion
progresiva, puede verse broncograma aéreo,
patrén en empedrado y el signo de halo invertido.
Esla etapa donde se observa maxima afectacion.
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Fase de resolucion (=14 dias después del
inicio de los sintomas): Se observa disminucion
gradual de los focos de consolidacion y de las
opacidades en vidrio esmerilado, mientras que

Fase Temprana

{Ingresa)

Fase de Progresion
(Dia 5)

Fasze Fico
(Dia 10)

Fase de Resolucion
(Dia 30)

Sy

pueden manifestarse signos de fibrosis. La
evolucidon de estas lesiones es de presentacion
asincroénica, con areas que muestran reabsorcion
mientras que otras presentan progresion.

Figura 10. Hallazgos en la TC de térax segun el estadio de la COVID-19.

SEGUIMIENTO TOMOGRAFICO DEL
PACIENTE POS-COVID 19

Los pacientes que presentaron formas clinicas
moderadasy graves de enfermedad pulmonar por
la COVID-19requieren un adecuado seguimiento
clinicoy radioldgico para monitorizar su evolucion
y por el riesgo de apariciéon de complicaciones
pulmonares (Fibrosis y Tromboembolismo
pulmonar)*'.

En la actualidad, aun esta por definirse con
precisibnaquépacientesyenqué momentosedebe
realizar una TC de térax de seguimiento, debido
a la ausencia de protocolos estandarizados, sin
embargo, existen criterios como los de la Sociedad
Toracica Britanica, quienes recomiendan realizar

una evaluacion tomografica con reconstrucciones
de alta resolucion y administracion de contraste
con protocolo de tromboembolismo pulmonar
en aquellos pacientes que a los 3 meses del
alta hospitalaria, presenten clinica respiratoria,
alteraciones enlas pruebas de funciénrespiratoria
y/o en la radiografia de térax. Otros autores
recomiendan un estudio de base con secuencias
de alta resolucion sin contraste, y repetirla TC a
los 6 y 12 meses, y si persisten las alteraciones
fibréticas, también a los 24 y 36 meses*243,

Los hallazgos radiolégicos descritos mas
frecuentemente se observan en la periferia de
ambos pulmones, particularmente a los campos
medios e inferiores y vienen dados por la presencia

Bol Venez Infectol Vol. 32 - N° 1, enero-junio 2021



UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA DE TORAX EN COVID-19

de bandas parenquimatosas, reticulacion
subpleural sin panalizacion, opacidades en
vidrio deslustrado, signos de atrapamiento
aéreo y dilataciones bronquiales.

Los cambios fibréticos coinciden con las
zonas donde previamente existian opacidades
en vidrio deslustrado durante el curso agudo de
la enfermedad*’ (Figura 11).

Figura 11. A. Paciente con afectacion pulmonar por SARS-COV2 en fase pico, donde se observan multiples opacidades en
vidrio deslustrado con consolidacion en los segmentos posteriores. B. Durante el control a los 6 meses se evidencia marcada

mejoria con regresion de las lesiones previas.

PAPEL DE LA TC DE TORAX EN LA TOMA
DE DECISIONES CLINICAS

El valor de un estudio de imagenes se asocia
a la posibilidad de que los resultados sean
clinicamente utiles, ya sea para establecer un
diagndstico o para guiar el manejo, la clasificacion
o la terapia.

En relacion con ello, se considera el uso
adecuado de la TC de térax segun escenarios.
La eleccion de la modalidad de imagenologia se
deja a criterio de los equipos clinicos al momento
de la atencion, teniendo en cuenta los diferentes
atributos de la radiografia de térax y la TC, los
recursos locales y la experiencia*.

ESCENARIOS CLINICOS

Los escenarios se aplican solo a los pacientes
que presentan caracteristicas compatibles con la
infeccion por la COVID 19 y ayudan a distinguir
la enfermedad respiratoria leve de la enfermedad
respiratoria moderada a grave sobre la base de
la ausencia versus la presencia de disfuncion o
dafo pulmonar significativo.

Dentro del area de radiologia de diagndstico,
comunmente las exposiciones son de bajoriesgo,
porque la interacciéon es breve (unos minutos o
menos) con un paciente infectado siempre que el
imagenodlogoy el personal expuesto usen medidas
preventivas, entre ellas el EPP 4546,

Todos los escenarios clinicos que se mencionan
acontinuacion comienzan caracterizando el estado
de la COVID-19 en funcion de la disponibilidad
de los resultados de las pruebas de laboratorio.
Identificar a un paciente como una persona de
alto riesgo de progresion de la COVID-19 no es

necesariamente asociado a un solo factor de
riesgo, sino mas bien un juicio clinico basado en
la combinacién de comorbilidades subyacentes
y estado de salud general que sugiere un mayor
nivel de preocupacion clinica.

ESCENARIO 1: CARACTERISTICASLEVES
DE LA COVID 19

El primer escenario se refiere aun paciente con
manifestaciones pulmonares leves compatibles
con la infeccion por la COVID-19, con cualquier
probabilidad de prueba diagndéstica previa, sin
limitaciones importantes de recursos. Cuando
los resultados de la prueba diagnéstica para la
COVID-19noestandisponibles, los pacientes con
probabilidad (previa a la prueba) de moderada
a alta, deben tratarse inicialmente como si la
prueba de la COVID-19 fuera positiva, mientras
que los pacientes con probabilidad baja (previa a
la prueba) deben tratarse inicialmente como si la
prueba de la COVID-19 fuera negativa. También
se recomienda la obtencidon de imagenes para
pacientes con factores de riesgo de progresion
de la COVID-19%,.

Las imagenes proporcionan unalinea de base
para futuras comparaciones, también permiten
evidenciar manifestaciones de comorbilidades
importantes en pacientes con factores de riesgo
para la progresion de la enfermedad y pueden
influir en la toma de decisiones de evaluaciones
futuras ante el empeoramiento clinico*+4.

No se recomienda la obtencion de imagenes
para pacientes con caracteristicas leves que son
la COVID-19 positivos sin factores de riesgo para
la progresion de la enfermedad®’.
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Independientemente de los resultados de la
prueba parala COVID-19y los factores de riesgo,
se recomienda la obtencion deimagenes para los
pacientes con caracteristicas clinicas leves que
posteriormente desarrollan un empeoramiento
clinico. En ausencia de un empeoramiento
clinico, el tratamiento implica seguir el caso, por
telemedicina incluso con las medidas necesarias
para su control y el aislamiento de los pacientes
con pruebas positivas dela COVID-19 o pacientes
con una probabilidad pre-prueba de moderada a
alta sin resultados disponibles*445.

En presencia de carencia de recursos, no se
considerarialaobtenciondeimagenes pulmonares
en pacientes con la COVID-19 leve.

ESCENARIO 2: CARACTERISTICAS
MODERADAS A SEVERAS DE LA COVID-19

El segundo escenario se refiere a un paciente
que presenta manifestaciones clinicas de
moderadas a graves, con cualquier probabilidad
previa a la prueba de infeccién por la COVID-19
y sin limitaciones importantes de recursos. En
estos casos, se recomienda la realizacion de
la TC independientemente de los resultados o
la disponibilidad de las pruebas diagndsticas,
dado el impacto de las imagenes en ambas
circunstancias*¢47.

Para los pacientes con la COVID-19, las
imagenes establecen el estado pulmonar inicial y
ayudanaidentificar alteraciones cardiopulmonares
subyacentes que pueden facilitar la progresion del
espectro de la enfermedad®’.

Paralos pacientes sinla COVID-19 o cualquier
paciente en el que no se realicen pruebas, las
imagenes pueden evidenciar un diagnostico
diferencial para explicar las manifestaciones
clinicas del paciente. Esto debe orientar al
medico en la atencion del paciente de acuerdo
a los protocolos existentes. Si no se revela
un diagndstico alternativo o las imagenes
demuestran las caracteristicas de la infeccion
por la COVID-19, la evaluacion clinica posterior
dependera de la probabilidad previa de estar
enfermo y de la disponibilidad de la prueba de
la COVID-19. Dependiendo de los hallazgos en
la tomografia de térax, se pueden realizar otros
examenes*’ 48,

ESCENARIO 3: CARACTERISTICAS
MODERADASASEVERASDELACOVID19EN
UN ENTORNO CON RECURSOS LIMITADOS

El tercer escenario se dirige a un paciente que
presenta manifestaciones moderadas a graves,
en un entorno de elevada carga de enfermedad
comunitaria y limitaciones criticas de recursos*t.

En estos casos, la recomendacién de
realizar la TC de térax es similar al escenario
2, sobretodo cuando la prueba PCR RT para
la COVID-19 en el lugar de atencidén no esta
disponible o los resultados son negativos. En
funcion de los hallazgos imagenolégicos y las
caracteristicas clinicas de los pacientes, recibiran
apoyo posteriormente y seran monitoreados
con frecuencia para conocer su evoluciéon. Los
controles imagenoldégicos estan nuevamente
indicados silos pacientes empeoran clinicamente.
En caso, de que los hallazgos imagenoldgicos
revelen un diagnostico alternativo, el tratamiento
se basa en pautas establecidas o en la practica
clinica estandar*4748,

Multiples estudios, no han mostrado diferencias
en la mortalidad, duracion de la hospitalizacion y
dias de ventilacion para los pacientes a los que
se les ha realizado una TC de térax en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) a demanda en
comparacion con un protocolo de rutina diaria, por
lo tanto se debe procurar evitar las solicitudes de
estudios imagenoldgicos sin valor adicional*’-°.

A los pacientes con deterioro de la funciéon
respiratoria después de la recuperacion de la
COVID-19 sele sugiere controles imagenolégicos
para diferenciar entre las anomalias morfolégicas
esperadas como secuelas de la infecciéon (por
ejemplo, fibrosis pulmonar), ventilaciéon mecanica
o ambas, frente a un proceso diferente y
potencialmente tratable*®-5'.

La presencia de hallazgos en la TC de térax
en un paciente asintomatico o con sintomas
respiratorios leves puede ser util, en un entorno
de transmisidén comunitaria conocida, en particular
si no existe un diagndstico diferencial. De
hecho, se han documentado casos de infeccion
asintomatica con hallazgos tomograficos que
sugerian la COVID-19 en pasajeros de cruceros
examinados (Figura 12)%".

PRECISION DIAGNOSTICA DE LA TC DE
TORAX

La TC de térax puede dar aproximadamente
un resultado positivo en 86 % de pacientes
con la infecciéon y en caso de que los pacientes
tengan una alta probabilidad, una TC de térax
con hallazgos sugestivos es una herramienta
importante para solicitar la repeticion de la prueba
de deteccidén viral, en caso de que haya sido
negativa, previamente. 5253

El rendimiento de la TC en la COVID-19
ha sido analizado desde el inicio de la
pandemia. Los resultados de un meta-analisis
demostraron valores de sensibilidad de 94 %
y especificidad de 37 %. La sensibilidad de la
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TC de torax se vio afectada por el espectro de
la y gravedad de la enfermedad asi como de las
comorbilidades 13-20.5455,

Segun Tao y col.%*, en 1 014 pacientes
estudiados, el 59 % (601/1 014) tuvo resultados
positivos de RT-PCR y el 88 % (888/1 014) tuvo
tomografias computarizadas de térax positivas.
La sensibilidad de la TC sugiriendo infeccion por
la COVID-19 fue del 97 % (508/601) (IC 95 %,
95-98 %). En pacientes con resultados negativos
de RT-PCR el 75 % (308/413) tuvieron hallazgos
positivos de TC de térax.

Yang y col.®®, evalud el valor de la puntuacién
de gravedad de la TC de térax en la diferenciacion
de formas clinicas de la COVID-19 y encontré
una sensibilidad del 83,3 % y una especificidad
del 94 % para identificar pacientes graves.
Asimismo, en el estudio de Yuan ycol.%’, se
elaboré un sistema de puntuacion pronéstica, aun
no aceptada ampliamente, para estratificar a los
pacientes; la mortalidad fue mayor en aquellos
con puntuaciones altas. Por su parte, Buyun Xu
y col.%8, publicaron un revisién sistematica y meta-
analisis de 16 estudios de precision diagnostica
de la TC de térax para detectar la COVID-19;
encontrando que la sensibilidad agrupada fue
del 92 % (IC 95 %: 86 — 96 %) y concluyeron
que esta, es un método rapido, conveniente y

efectivo para reconocer de forma temprana los
casos sospechosos sobre todo en un medio de
alta carga de enfermedad.

La TC de térax por si solo no es diagndstica
parala COVID-19, debido a subaja especificidad®2.
Pero cuando se combina con informacion
epidemioldgica, caracteristicas clinicas y de
laboratorio, los hallazgos tipicos tomograficos
son utiles para hacer el diagnéstico.

CONSENSOS Y CLASIFICACIONES
DIAGNOSTICAS Y DE SEVERIDAD POR
TOMOGRAFIA DE TORAX

Desde el inicio de la pandemia, diferentes
sociedades han propuesto diversas formas de
realizar el reporte de los hallazgos de la TC de
térax en los pacientes con la COVID-19, esto
con el fin de estandarizar los reportes entre los
equipos de trabajo en las unidades de radiologia,
disminuirlafalta de precision en el reporte, mejorar
la comunicacion con las demas especialidades y
el médico tratante.

La Sociedad de Radiologia de Norteamérica
(Tabla 2) y la Sociedad Britanica de imagenes
toracicas (Tabla 3) recomiendan usar cuatro
categorias parareportarla TC de téraxen pacientes
con la COVID-19 conocido o sospechoso, estas
categorias se basan en la tipicidad o atipicidad
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Figura 12. Algoritmo diagndstico propuesto para pacientes con sospecha de la COVID-19 segun los Escenarios Clinicos.
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Tabla 2. Clasificacion de los hallazgos Tomograficos de la Neumonia por la COVID-19 segun la Sociedad de Radiologia de
Norteamérica (RSNA)

Patron Hallazgo Interpretacion
Tipico OVD de distribucion bilateral y periférica, con o sin Hallazgos imagenoldégicos de
focos de consolidacién o lineas intralobulares visibles gran especificidad para la
(Patron de empedrado 6 “Crazy paving) COVID-19.

OVD multifocales de morfologia redondeada con o sin
consolidacion o lineas intralobulares visibles (Patrén
de empedrado o "Crazy paving").

Signo del halo reverso u otro hallazgo de neumonia
organizada

Indeterminado Ausencia de hallazgos tipicos y presencia de: Hallazgos imagenolégicos no
especificos para la COVID-19
OVP multifocal, difusa, perihiliar o unilateral, con o
sin consolidacion, sin una distribucién especifica, no
redondeada no periférica.

Pocas y pequenas OVD sin una distribucién periférica
ni morfologia redondeada.

Atipico Ausencia de hallazgos tipicos o indeterminados, con Hallazgos no comunes de la
presencia de lo siguiente: COVID-19

Consolidacion aislada lobar o segmentaria sin
presencia de OVD; ndédulos pequenos discretos
(Centrolobulillares con morfologia de arbol en brote);
cavitacion pulmonar; engrosamiento septal
interlobulillar con derrame pleural

Negativo No hallazgos tomograficos que sugieran presencia de No hallazgos de neumonia.
neumonia

Fuente: Sociedad de Radiologia de Norteamérica (RSNA), 2020.

Tabla 3. Clasificacion de los hallazgos Tomograficos de la Neumonia por la COVID-19 segun la Sociedad Britanica de imagenes
toracicas (BSTI)

Patron Descripcion
Clasico
(100 % confianza para la COVID-19) A predominio del I6bulo inferior, periférico, multiple, bilateral,

foco de OVD con o sin patron en empedrado, consolidacion
periférica, halo reverso/patrén perilobulillar, broncograma aéreo

Probable
(71-99 % confianza para la COVID-19) Mezcla de consolidacion bronco céntrica y periférica en el I6bulo
inferior. Halo reverso/patrén perilobulillar. Escasos OVD
No entra dentro de la definicién, probable y no probable.
Indeterminado Manifiesta los criterios anteriores, pero el contexto clinico esta
(< 70% confianza para la COVID-19) mal, o sugiere un diagnostico alternativo (Ejemplo, enfermedad
intersticial pulmonar en el contexto de una enfermedad del tejido
conectivo).
Neumonia Lobar. Infecciones cavitadas. Patron de arbol en
No COVID-19 brote/nédulo centrolobulillares. Linfadenopatias. Derrame pleural.
(70% confianza para COVID -19) Fibrosis pulmonar establecida.

Fuente: Sociedad Britanica de imagenes toracicas, 2020.

de los hallazgos encontrados35, presencia de patron en empedrado son
Lapresenciade opacidad envidrio deslustrado fundamentales para el diagndstico radiolégico de
(OVD), sudistribucion, presencia de consolidados, la COVID-19, el patrén predominante por lo tanto
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tienen que ser documentadas en el reporte. La
presencia o ausencia de hallazgos no sugestivos
de la COVID-19 también son importantes que se
documenten: linfadenopatia, derrame pleural,
neumotdérax, empiema, consolidaciéon lobar o
segmentaria, patron de arbol en brote**%. La
severidad de los hallazgos de la tomografia
dependera de la clinica del paciente y su
evolucién. Las caracteristicas imagenoldgicas
que se correlacionan con mayor severidad son
la presencia de consolidacién y la extension de

la opacidad en vidrio deslustrado.

La Sociedad Britanica de imagenes toracicas
ha hecho el intento de cuantificar la severidad
de los hallazgos encontrados en la tomografia
en leve, moderado/severo y severo (Tabla 4),
tomando en cuenta en numero de opacidades
en vidrio deslustrado y el tamano de las mismas,
sin embargo, estas guias no han sido validadas
hasta la fecha y aunque sea facil de implementar
no se sugiere su uso“.

Tabla 4. Patron Tomografico y espectro de severidad de la enfermedad segun clasificacion BSTI

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS SEVERIDAD
Opacidad en vidrio deslustrado Hasta 3 anormalidades focales < 3cm Leve
Opacidad en vidrio deslustrado Mas de 3 anormalidades focales 3 > cm Moderada/Severa
Opacidad en vidrio deslustrado focal mezclado con consolidacion temprana Moderada/Severa
Opacidad en vidrio deslustrado difusa o consolidacién con signos de distorsion de Severa

la arquitectura

Fuente: Sociedad Britanica de imagenes toracicas, 2020

La Sociedad Holandesa de Radiologia (Tabla
5) publicé de igual forma al comenzarla pandemia
un sistema de clasificacion para la COVID-19
denominado CO-RADS, que en base a hallazgos
tomograficos establece una probabilidad de
infeccion, desde muy bajo nivel de sospecha (CO-
RADS 1) hasta muy alto (CO-RADS 5). Los valores

de CO-RADS 0y 6 correspondenrespectivamente
a calidad insuficiente de la imagen o imagenes
incompletas, y la COVID-19 confirmado mediante
RT-PCR. Para el analisis de este sistema se
utilizaron 105 tomografias de pacientes analizados
por 8 observadores independientes, demostrando
un buen rendimiento para predecir la presencia
de la COVID-19 en pacientes con sintomas

Tabla 5. Clasificacion del grupo de trabajo de la COVID-19 de la Sociedad de Radiologia Holandesa (CO-RADS)

CORADS Nivel de Sospecha Hallazgos Tomograficos
para COVID-19
0 No interpretable Escaneo técnicamente insuficiente para asignar una puntuacion
Muy baja o improbable Normal o no infeccioso

2 Baja probabilidad Anormalidades compatibles con infecciones no
relacionadas con la COVID-19. No hay datos tipicos de la
COVID-19.

3 Intermedia Hay anormalidades que indican infeccién, pero no esta
clara su relacion con la COVID-19.

4 Alta probabilidad Anormalidades que hacen sospechar de la COVID-19:
OVD unilateral, consolidaciones multifocales sin ningun
otro hallazgo tipico. Cuadro clinico sospechoso de la
COVID-19.

5 Muy alta probabilidad Tipica para la COVID-19: imagenes de OVD multifocales,
distribucion basal y periférica, adelgazamiento vascular,
patrén en empedrado.

6 Confirmada Hallazgos tipicos de la COVID-19 y RT-PCR positivo

para SARS-CoV-2.

Fuente: Sociedad de Radiologia Holandesa, 2020.

Bol Venez Infectol Vol. 32 - N° 1, enero-junio 2021



Zarrelli R, et al

moderados a severos®-%°,

ElICO-RADS esusado para evaluarla sospecha
del compromiso pulmonar en la tomografia, por
lo que debe ser interpretado con la duracion
y tipo de sintomas, asi como los hallazgos de
laboratorio. Los reportes estandarizados, le dan
a los radidlogos, la guia para realizar el reporte
tomografico de unaforma clara que garantice una
mejor comunicacion con los médicos que refieren
y con las demas especialidades, manejando
los mismos términos radiolégicos favoreciendo
también una oportunidad para la educacién y la
investigacion®®.

PAPEL DE LA TC DE TORAX PARA EL
PRONOSTICO

La severidad de la enfermedad se puede
determinarde acuerdo al porcentaje de afectacion
pulmonar, considerando leve <25 %, moderadode
25 %-75 % y severo >75 %. Con la estadificacion
de severidad en dicha escala, los pacientes
categorizados como leve- moderado tendran
una baja probabilidad de muerte y los pacientes
severos una alta probabilidad de muerte?.

Actualmente no hay indicacion de realizar
estudios de imagen para evaluar la resolucién
de la enfermedad; sin embargo, se ha descrito
que los pacientes con mejoria clinica muestran
resolucién gradual de las consolidaciones, asi
como disminucién en el numero, tamafo de las
lesionesylébulos comprometidos, parametros que
se consideran determinantes para la evaluacién
de la gravedad de la enfermedad, lo cual indica
la importancia de realizar la descripcidn de estos
hallazgos de manera precisa desde los estudios
imagenoldgicos iniciales. Por lo tanto, el uso de
la informacién de la TC de térax al ingreso para
evaluar y predecir la gravedad de la enfermedad
es util y valioso para planificar estrategias de
tratamiento y evaluar el prondstico®°61,

CONCLUSIONES

En la actualidad la tomografia de térax en una
herramienta con alta sensibilidad para detectar
la presencia de afectacion pulmonar por la
COVID-19, de marcada utilidad para determinar
el estadio de la enfermedad, la progresion o
mejoria de la misma y diagnosticar la presencia
de complicaciones.

Los escenarios clinicos y la probabilidad pretest
de los pacientes con la COVID-19 es variable,
por lo tanto la TC de térax es importante en el
diagndstico sobre todo en contextos donde no
se cuenta con RT-PCR o el resultado no esta
disponible en los dias inmediatos, teniendo

presente ademas su valor pronéstico, la rapidez
de su realizacidon y que no es necesario el uso
de contraste endovenoso, todo ello aunado al
correcto proceso de diagndstico clinico.

El uso de un léxico adecuado y de las
clasificaciones diagnésticas y de severidad,
permitiran un reporte uniforme de los hallazgos
imagenoldgicos, lo cual es fundamental para la
toma de decisiones clinicas y terapéuticas.

Aun no existe un protocolo uniforme que
indique el manejoimagenoldgico de los pacientes
pos-COVID.
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