Rev Med Electron
vol. 45. No. 3. May-Jun. 2023
ISNN: 1684-1824

Articulo de revision

Diagnodstico tomografico en pacientes con COVID-19, guia de
observacién y reporte

Tomographic diagnosis in patients with COVID-19, observation guide
and report

Victor Guillermo Ferreira-Moreno®™" https://orcid.org/0000-0002-5106-013X

Maria Cristina Marti-Corufia®"* https://orcid.org/0000-0002-7261-4402

Kirenia Camacho-Sosa?"" https://orcid.org/0000-0003-0497-7647

1 Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Matanzas, Cuba.

2 Hospital Universitario Clinico Quirtrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez.
Matanzas, Cuba.

“Autor para la correspondencia: victorf.mtz@infomed.sld.cu

RESUMEN

La expansion de la pandemia de COVID-19 incrementd el interés en la utilidad y
pertinencia del diagnéstico por imagenes en el manejo de pacientes sospechosos o
confirmados. El trabajo pretende comunicar elementos para facilitar la interpretacion
de la informacion ofrecida por la tomografia computarizada y brindar una guia basica,
a partir de los hallazgos observados en 1622 pacientes, para el andlisis de las
imagenes tomogréficas. Se realizdé una revision, analisis critico y sistematizacion de la
informacion encontrada a partir de una budsqueda en las bases de datos y motores
Medline, Epistemonikos, LibreOffice Base, Microsoft Academic, ClinicalKey, Science
Research y MedNar con el criterio: imagen en SARS-CoV-2 (COVID-19), en inglés y
espafol. En COVID-19 no todo es opacidad en vidrio esmerilado. Si bien son las
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lesiones mas observadas, se resalta, como caracteristico, la distribucién de las mismas
predominantemente periféricas, multifocales, bilaterales, posteriores y con una
tendencia a la asimetria; mas tarde, en la evolucidn, seguiria el patrén en empedrado.
Este y otros hallazgos menos frecuentes pueden ser encontrados en alguna fase del
curso de la enfermedad. En el trabajo se propone una guia de observacion para la
correcta interpretacion de la tomografia del paciente con COVID-19.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; diagndstico por imagen; pulmoén;
tomografia computarizada por rayos X.

ABSTRACT

The spread of COVID-19 pandemics increased interest in the usefulness and pertinence
of imaging diagnosis in the management of suspected or confirmed patients. This work
aims to communicate elements to facilitate the interpretation of the information
offered by computed tomography and provide a basic guide, based on the findings
observed in 1622 patients, for the analysis of tomographic images. A review, critical
analysis and systematization of the information—found from a search in Medline,
Epistemonikos, LibreOffice Base, Microsoft Academic, ClinicalKey, Science Research y
MedNar databases and engines—was carried out, with the criterion: image in SARS-
CoV-2 (COVID-19), in English and Spanish. In COVID-19 not everything is opacity in
ground glass. Although they are the most observed lesions, their distribution
predominantly peripheral, multifocal, bilateral; posterior and with a tendency to
asymmetry is highlighted as characteristic; later, in the evolution, they will follow the
crazy paving pattern. This and other less frequent patterns may be found at some
stage in the course of the disease. An observation guide for the correct interpretation
of the tomographic imaging of patients with COVID-19 is proposed in the work.

Key words: SARS-CoV-2; COVID-19; imaging diagnosis; lung; x-ray computed
tomography.
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INTRODUCCION

Junto a las vacunas, en el momento actual, el determinante mas importante y critico
en la detencién de la pandemia de COVID-19 ha sido la deteccién temprana de
infectados o portadores y la implantacion precoz de medidas de aislamiento para
facilitar la ruptura de la cadena de transmision.*® Sin embargo, esto se vio
obstaculizado por la necesidad de desarrollar, producir en masa Yy distribuir
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ampliamente la prueba de diagnéstico molecular requerida:® la reaccion en cadena de
la polimerasa con transcripcién reversa en tiempo real (rtRT-PCR).G#

Si bien las evaluaciones de rendimiento de laboratorio de la rtRT-PCR muestran una
alta sensibilidad analitica y una especificidad casi perfecta,”® la sensibilidad de la
prueba en la practica clinica puede verse afectada negativamente por una serie de
variables, que incluyen: el disefio de los genes diana en la amplificaciéon, lo adecuado
de la muestra, el tipo y el manejo de esta, la carga viral en el momento de la toma de
aquella (fase del proceso infeccioso),®® cudl test ha sido utilizado y la calidad del
hisopo.® En consecuencia, la posibilidad de rtRT-PCR falso negativo es probable,® y la
exclusion efectiva de COVID-19 requeriria varias pruebas negativas.

La rtRT-PCR requiere también de una tecnologia sofisticada; se tornd insuficiente por la
propia pandemia y, evidentemente, es dependiente de tiempo,®*® entre 6-48 hrs, la
mayoria 12 hrs©® —y las pruebas repetidas consumen mucho més tiempo. Este es un
periodo relativamente largo para considerar el triaje para camas y ventiladores
limitados; temporalmente, los pacientes deben ser tratados como potenciales
positivos, requiriendo costosos gastos por concepto de aislamiento.’Y) La capacidad
limitada debido a la insuficiencia de kits de recolecciéon, suministros de laboratorio y
equipos de pruebas, impidid la realizaciéon generalizada de pruebas tempranas, y se
maneja como un factor contribuyente en la transmisién rapida e incontrolada de la
infecciéon dentro de las comunidades.®

Ademas de la identificacion del genoma viral por la rtRT-PCR para el diagndstico de
COVID-19, se han descrito otros hallazgos —clinicos, de laboratorio e imagenes—,
siendo las caracteristicas mas observadas, fiebre, tos y tomografia computarizada (TC)
torécica positiva.®?

Por la marcada transmisibilidad del SARS-CoV-2, los falsos negativos y la limitada
disponibilidad de la rtRT-PCR, esta puede ser apoyada por otras herramientas
diagnésticas.’” En ese contexto, uno de los aspectos cruciales seria la deteccién
temprana de hallazgos radiol6gicos pulmonares sugestivos de COVID-19; de ahi que el
papel y la pertinencia de la tomografia de térax para el diagndstico y manejo de
pacientes con sospecha o diagnoéstico de infeccion por SARS-CoV-2 hayan sido
resaltados, a partir del hecho de que el diagndstico de neumonia viral puede ser
propuesto, considerando la clinica y las caracteristicas tomogréaficas.®

La seguridad del manejo imagenoldgico en COVID-19 depende del conocimiento
radiolégico, debido a la complejidad de los patrones morfolégicos del pulmén
comprometido y a los cambios en apariencia y extension de estos; de modo que una
colaboracion que facilite la recoleccion, andlisis y distribucion de informacion
radiolégica, resultaria Gtil™ para que clinicos, emergenciélogos, médicos familiares y
generales, intensivistas, radidlogos y todos los implicados en la atencidén, estén
familiarizados con la apariencia y el manejo imagenolégico de la COVID-19.® En base
a ello, a partir de la proposicion de hallazgos que sugieren la presencia de afeccion
pulmonar provocada por SARS-CoV-2, sin sobrestimar la importancia de la TC, pero sin
infravalorarla, buscando el equilibrio preciso y su utilidad en la practica clinica, este
trabajo pretende destacar los elementos que facilitan el andlisis de la informacion
tomogréfica, y brindar una guia basica para el reconocimiento de los hallazgos que
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pueden obtenerse a partir de esa modalidad de imagen, que permitan diagnosticar el
compromiso pulmonar en COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Sobre la base de la evidencia encontrada en una blsqueda bibliografica realizada entre
el 2 y 8 de marzo, complementada entre el 5 y 10 de abril y actualizada el 15 de mayo
de 2020, con combinaciones de los criterios: SARS-CoV-2 y COVID-19 con imagen,
ultrasonido pulmonar, radiografia, tomografia computarizada e imagen en SARS-CoV-2
(COVID-19), en inglés y espariol, los autores sistematizaron los hallazgos tomograficos
reportados en 1622 pacientes por 21 autores, a partir de los que establecieron una
guia de observacion.

La busqueda fue subdividida en las bases de datos y motores Medline, Epistemonikos,
LibreOffice Base, Microsoft Academic, ClinicalKey, Science Research y MedNar; los
ultimos para aprovechar recursos no indexados.

La informacion encontrada fue sujeta a estudio, analisis critico y organizacion. Al
sistematizar los hallazgos tomogréaficos publicados, fueron incluidos solo los pacientes
reportados directamente en reportes de casos o articulos originales; otros estudios
como revisiones, revisiones sistematicas o metanalisis, fueron incluidos solo en
relacion con el estudio de las imagenes o hallazgos tomogréaficos y no con el niumero
de pacientes al que pudieran hacer referencia, evitando con ello el solapamiento de
casos para eludir redundancia sesgada. Una ultima actualizacion sobre el estado del
arte del tema fue realizada en PubMed, el 30 de julio de 2022.

DISCUSION
Tomografia computarizada de térax en pacientes con COVID-19, bases

La TC puede proveer signos sobre la base de patrones imagenoldgicos relacionados con
la patogénesis de la infeccidn viral, y aunque no todos los pacientes presentan
patrones tipicos, la mayoria de los patrones de neumonia viral comparten similitudes
sobre la base de la familia viral, por sus patogénesis similares.®® Aunque un
diagnoéstico definitivo no puede ser realizado solo sobre la base de los hallazgos por la
imagen, el reconocimiento de patrones de neumonia viral puede ayudar, incluso, en la
diferenciacion de patégenos especificos.®

El espectro clinico de la afectacion pulmonar en COVID-19 —desde casos ligeros a
casos criticos—, ha sido correlacionado con los hallazgos de la TC de térax. Esta,
aunque inicialmente menos especifica, fue incrementando progresivamente su
importancia en el diagnéstico y manejo de la COVID-19, y complementando las
limitaciones de la rtRT-PCR.***2
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En su temprano estudio multicéntrico —tal vez el primero de su tipo en enero-febrero
de 2020—, Xiaofeng Chen et al.® concluyeron que diferenciar la neumonia de
pacientes con COVID-19 de otros con neumonia no relacionada al SARS-CoV-2, basada
en la imagen de la TC y las manifestaciones clinicas, era posible. Una opinién similar
tenian los autores de este trabajo en marzo de ese afio, a partir de lo que
expeditamente se publicaba y de los casos que les fueron siendo interconsultados.

La TC proporciona, ademas, una linea base, estableciendo el estado pulmonar basal
para futuras comparaciones. Puede establecer manifestaciones de comorbilidades
importantes en pacientes con factores de riesgo para la progresion de la enfermedad
(alteraciones cardiopulmonares secundarias como embolia pulmonar, neumonia
bacteriana superpuesta o insuficiencia cardiaca, que puede ser secundaria a lesion
miocardica en el curso de la COVID-19) y que pueden influir en la intensidad de la
monitorizacién en el empeoramiento clinico.®?

Semiologia tomogréfica

Las opacidades en vidrio deslustrado (o vidrio esmerilado), sin duda las mas
caracteristicas, son causadas por el llenado parcial de los espacios aéreos,
engrosamiento intersticial por liquido, células y/o fibrosis, colapso parcial alveolar,
incremento del volumen sanguineo capilar o una combinacién de ellos; siendo el
desplazamiento de aire el factor comun. Son menos opacas a los rayos (tienen menor
atenuacion) que las consolidaciones (de mayor densidad), en las que, por demas, los
margenes broncovasculares estan borrados, mientras que en las primeras se siguen
diferenciando.® Aunque no especificas de COVID-19,'? su disposicién bilateral y su
localizacion —predominantemente periférica o subpleural— las convierte en las
manifestaciones tipicas de COVID-19 en la TC en fase temprana. Estas opacidades
pueden ser extensas en regiones subpleurales o mas focales con forma redondeada.

Reticulaciones intralobulares pueden ser vistas superpuestas a las opacidades en vidrio
deslustrado, resultando en un patron en empedrado, que es usualmente asociado a
fases més severas de la enfermedad. Son observables también consolidaciones lineales
dias después del comienzo, o imagenes de halo reverso —ambas sugiriendo neumonia
organizada. Condensaciones extensas son asociadas a un peor prondstico en pacientes
mayores. Significativamente, los impactos mucosos, los nddulos centrolobulillares, la
consolidacion lobar, adenopatias o efusion pleural significativa son vistos con menor
frecuencia en COVID-19. En consecuencia, estos hallazgos sugieren otras alternativas
diagnésticas, o complicaciones como sobreinfeccién bacteriana o fallo cardiaco.®

En dependencia de la severidad de la enfermedad, las consolidaciones, el patrén en
empedrado, las imagenes de broncograma aéreo y el nimero de segmentos y I6bulos
afectados aumentan, siendo mas significativos en los casos mas severos. La extension
de la enfermedad permite predecir una evolucion desfavorable y, por tanto, la
necesidad de ventilacidon; si es necesario oxigeno suplementario en pacientes con
extension limitada de la enfermedad, otro diagndstico —especialmente embolismo
pulmonar— debe ser sospechado, y una TC contrastada debe ser realizada.®"®

Tomografia computarizada de térax en la evolucién de pacientes con COVID-19
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En pacientes en recuperacion por COVID-19 (sin sindrome de dificultad respiratoria
severo en el curso), las alteraciones mas graves ocurren aproximadamente 10 dias
después de la presentacion. Luego de revisar varios trabajos,**'® |os autores
concuerdan en que Feng Pan®” es quien mejor ha propuesto y organizado el
seguimiento. El define y caracteriza cuatro fases:

1. Fase temprana (0-4 dias después del comienzo). Opacidades en vidrio esmerilado
como hallazgo principal de distribucion subpleural. En cuatro pacientes la TC fue
negativa, tornandose positiva en el estudio subsiguiente.

2. Fase de progresion (5-8 dias). Infeccion rapidamente agravada y extendida,
distribucion bilateral multifocal con opacidades en vidrio esmerilado difusas, patron de
pavimentacion loca y consolidacion.

3. Fase pico (9-13 dias). Las areas afectadas aumentaron significativamente hasta su
punto méaximo, y la consolidaciéon densa se convierte en el hallazgo predominante.
También se observan opacidades en vidrio esmerilado difusas, patrén de
pavimentacion loca y bandas de parénquima residual.

4. Fase de absorcién (=14 dias). La infeccion es controlada y la consolidacion es
gradualmente absorbida. No esta presente el patron de pavimentacion loca; sin
embargo, opacidades extensas en vidrio esmerilado pueden ser observadas como
demostracion de la absorcion de la consolidacion. Se extiende méas alla de 26 dias del
inicio de los sintomas.

Tomografia computarizada de toérax y rtRT-PCR

Aungue su sensibilidad permanece limitada en la fase temprana de la enfermedad, la
TC puede ser positiva aun en ausencia de signos clinicos, y sus hallazgos pueden
preceder a la rtRT-PCR en positividad en pacientes sintomaticos y en asintomaticos
que posteriormente fueron positivos a la rtRT-PCR.(” Falsas rtRT-PCR negativas han
sido reportadas en pacientes con hallazgos de TC de COVID-19, que finalmente
resultaron positivos con muestreos en serie.® De modo que, aun con rtRT-PCR
negativa, en un contexto clinico adecuado, opacidades en vidrio esmerilado en la TC,
aumentan la sospecha de COVID-19 y, por tanto, de un resultado falso negativo de la
rtRT-PCR.®

Tao Ai et al.®® compararon el desempefio de la TC con la rtRT-PCR en una cohorte de
1014 pacientes en Wuhan, obteniendo un indice de positividad para la rtRT-PCR del 59
% (601/1014) y 88 % (888/1014) para la TC de térax. Con la rtRT-PCR como
referencia, la sensibilidad de la TC fue del 97 % (580/601), con un valor predictivo
positivo de 65 % y un valor predictivo negativo de 83 %. 308 de 413 pacientes (75 %)
tenian TC inicial positiva a COVID-19 antes que la rtRT-PCR. Y, por otro lado, el 42 %
de los pacientes mostraron mejoria en la TC de seguimiento antes que los resultados
de la rtRT-PCR se tornaran negativos. Ellos concluyeron que la TC de térax tiene mayor
sensibilidad para el diagndstico de COVID-19 y debia ser considerada como una
herramienta primaria para su deteccibn en areas epidémicas, aun con una
especificidad baja, en aquel momento del orden del 25 %.
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Hallazgos tomograficos que marcaron para COVID-19 en pacientes asintomaticos,
fueron reportados también por Chen Lin y Xu.®*29 Adicionalmente, una TC negativa
una semana después del comienzo de los sintomas, es reportada como de alto valor
predictivo negativo para COVID-19.("

A partir de los resultados hallados en un evento de transmision localizada, donde
fueron encontradas alteraciones tomogréficas en el 56,6 % (43/76) de los casos no
severos y en el 82,1 % (23/28) de los casos con afeccién severa, Shah et al.®
sugieren que una TC negativa no descarta la enfermedad al inicio. Segun Revel et
al., las TC realizadas en los tres primeros dias con sintomas (dia O al dia 2) han sido
reportadas negativas en el 56 % de los casos; por ello, la TC no debe ser utilizada
como cribado —lo que coinciden con Shah et al.—,® pero puede ser til en pacientes
con sintomas ligeros con historia de contacto confirmado o potencial, con
comorbilidades y después de la evaluacion clinica de pacientes con dificultad
respiratoria y desaturacion, segun el juicio clinico de los médicos de asistencia y los
recursos existentes. No obstante, y si bien no tiene basamento para ser utilizada como
cribado, aun del dia 0 al 2, segin el mismo Revel et al.,” el 44 % serfa positivo, e
igualmente reconocen que pacientes sin sintomas pueden mostrar hallazgos anormales
en la TC, coincidiendo con Chua y Heshui Shi."*® En el caso del tltimo estudio, Heshui
Shi et al.®? dividieron sus casos en cuatro grupos, segin la relacién temporal de la
aparicion de los sintomas y la primera TC realizada; los casos subclinicos fueron
incluidos en el primero y todos presentaron alteraciones tomograficas (opacidades en
vidrio esmerilado, de distribucién multifocal, pero con un predominio unilateral).

Apoyados en la mayor sensibilidad de la TC para los cambios neumdnicos tempranos,
Rubin® y el resto de los participantes en el panel —cuyos resultados fueron
propuestos como consenso— acuerdan que la TC es mas relevante en el contexto de
un enfoque de salud publica que requiere el aislamiento de todos los pacientes
infectados en un entorno donde la confiabilidad, a lo que pudiera afadirse la
disponibilidad de que las pruebas fuesen limitadas y los tiempos de respuesta largos.

Un estudio multidepartamental realizado en un gran hospital universitario (compuesto
por 13 instituciones) concluyd que durante la fase epidémica, debido a la alta precision
de la TC de térax para COVID-19 y al tiempo mas corto para los informes de TC que
los resultados de rtRT-PCR, la TC de térax se puede usar para dirigir a los pacientes
sospechosos —con TC positiva— hacia la unidad de COVID, para disminuir la
congestion en los departamentos de emergencia. Ese estudio reportd una precision,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la TC
de tdérax para COVID-19 de 88,9 %, 90,2 %, 88 %, 84,1 % y 92,7 %,
respectivamente, utilizando rtRT-PCR como patrén de referencia.®®

Ascenso de la especificidad de la tomografia computarizada de tdérax en pacientes con
COVID-19

Entre los desafios que presentd la pandemia de COVID-19, estuvo, sin duda, el del
diagnoéstico. Por ello crecié el uso de la TC como método para mejorar la precision
diagnéstica de la enfermedad. Luego de comenzar con una pobre especificidad en
marzo de 2021, la TC de térax era ya moderadamente especifica para el diagndstico de
COVID-19,™ y aunque la Gltima versién de la Revisién Cochrane en 2022%? |a sitGa
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en 78,0 % (IC 95 %: 72,9-82,4) para casos sospechosos, autores como Ducray et
al.,®? la sittan en 88 %, con mucho, debido a la introduccién de los sistemas de
clasificacion de la TC de térax CO-RADS (COVID-Reporting and Data System) y RSNA
(Radiological Society of North America).®

Actualmente, la TC de térax en casos sospechosos muestra una sensibilidad del 87,5
% (IC 95 %: 84,3-90,1) y una especificidad del 78,0 % (IC 95 %: 72,9-82,4). Segln
la impresiéon del radidlogo, es del 90,4 % (IC 95 %: 84,9-94,0) y del 72,4 % (IC 95
%: 62,8-80,3), pero, utilizando un sistema de puntuacién formal [CO-RADS (con
puntuacién de O a 5) o RSNA Reporting and Data System (con puntuaciéon de 0 a 4)],
la sensibilidad es del 84,3 % (IC 95 %: 80,3-87,5) y la especificidad mejora hasta el
81,5 % (IC 95 %: 76,8-85,4). En el caso especifico de la utilizacion del RSNA —con
puntaje de 4—, la especificidad asciende hasta el 90,1 % (79,4-94,4), y cuando se
utiliza el CO-RADS —con puntaje de 5— hasta el 92,2 % (95 % IC: 89,3-94,3),
aunque la sensibilidad es menor en ambos casos.®?

Estos resultados de Dawit,* Ebrahimzadeh®® y Ducray®? sustentan lo planteado
inicialmente por Xiaofeng Chen.®

Implicaciones para la practica

Aunque la adicién de la TC de térax a la rtRT-PCR no proporciona beneficio para la
deteccion de COVID-19 en pacientes asintomaticos, las pruebas de rtRT-PCR y la TC
juntas aumentan la sensibilidad y mejoran la eficacia de la cuarentena, un impacto que
ninguna podria lograr por si sola.®?

La disponibilidad aceptable de la TC y el breve tiempo de examen hacen de esta una
modalidad ideal para asumir un papel emergente en el manejo de pacientes con
COVID-19, e incluso para actuar como una excelente alternativa a la rtRT-PCR en
algunas circunstancias, especialmente en lugares con disponibilidad limitada de
pruebas RT-PCR.® Hasta en un area de baja prevalencia, la TC de térax es una buena
herramienta de diagnéstico para descartar la infeccion por COVID-19 entre los
pacientes sospechosos sintomaticos.®®

Aunque la TC no debe emplearse como Unico enfoque de diagnéstico y un estudio
negativo no excluye el diagndstico inicial, en el contexto clinico-epidemiolégico
adecuado, opacidades bilaterales en vidrio deslustrado y/o consolidaciones bilaterales y
periféricas deben sugerir rapidamente COVID-19 como posible diagnéstico; por ello, su
uso esta justificado.®®

De ahi que, de manera significativa, en escenarios con recursos limitados es de utilidad
al permitir diferenciar —entre casos sospechosos— pacientes de bajo riesgo (con TC
negativa y clinicamente estables, que pueden esperar por un segundo nivel de
diagnéstico) de los de alto riesgo (con patron tomogréafico anormal, que pueden
requerir un nivel superior de atencién); categorizando y optimizando de esa manera, el
aislamiento y la atencion.
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De modo que, su uso en el diagndstico precoz, triaje apropiado, atencion temprana y
seguimiento adecuado, pueden disminuir la morbimortalidad y las probabilidades de
contagio con la consiguiente reduccion del costo total (econémico y humano) en el
tratamiento integral de la enfermedad, y debe tenerse en cuenta para potenciales
evoluciones de este virus o epidemias con comportamientos similares.

Debilidades de la tomografia computarizada de térax en pacientes con COVID-19

Sus debilidades estarian, por un lado, en relacidon con posibles problemas en el control
de la infeccion por la movilizacion de pacientes a las salas de TC y con la
descontaminacion de esas salas y equipos. El costo (aunque la amortizacion lo
disminuye), la no disponibilidad de tomégrafos en algunos entornos o la inequidad en
la asistencia, serian otros elementos sefialables, aunque donde esté disponible es bien
eficiente y eficaz. Por otro lado, la exposicion a la radiaciéon que supone, aunque los
equipos emiten cada vez menos, debe ser sopesada junto a su sensibilidad y
especificidad actual.

Recomendaciones para la utilizacion de la tomografia computarizada de térax en
pacientes sospechosos o con diagnoéstico de COVID-19

A partir del estudio realizado, resaltando y apoyando fundamentalmente los trabajos
de Rubin,® Revel® y Shah,® los autores sugieren que sean tenidas en cuenta las
recomendaciones que se proponen para la utilizacion de la TC en pacientes
sospechosos o con diagnéstico de COVID-19. Sin embargo, en dltima instancia, la
eleccion de la modalidad y el manejo de la imagen en si mismo descansan en el juicio
de los equipos médicos en el centro de asistencia, segln equipamiento y experiencia.
Son estas recomendaciones:

e Discriminar entre casos sospechosos, pacientes de bajo riesgo, de aquellos de alto
riesgo, mientras la prueba no esté disponible.

¢ En pacientes con sintomas ligeros, historia de contacto y comorbilidades.

e En pacientes con clinica leve y probabilidad de padecer la enfermedad de moderada
a alta en ausencia de prueba.

e En pacientes con clinica leve, pero con prueba positiva y factores de riesgo para la
progresion.

e En pacientes con clinica leve y empeoramiento posterior, independientemente de
los resultados de la prueba y los factores de riesgo.

e En pacientes con clinica moderada a severa y alta probabilidad de enfermedad,
para apoyar un triaje mas rapido en un entorno con recursos limitados cuando la
prueba rapida no esta disponible o es negativa.

e En pacientes con clinica moderada a severa, independientemente de los resultados
o la disponibilidad de la prueba.

e Ante empeoramiento clinico para evaluar progresion o alteraciones
cardiopulmonares secundarias.

e Pacientes con deterioro funcional y/o hipoxemia después de recuperado.

De manera similar, no es recomendada como cribado en pacientes positivos con clinica
leve sin factores de riesgo acompafiantes, ni en pacientes con prueba negativa y clinica
leve.
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Sistematizacion de los hallazgos tomogréaficos encontrados

Sistematizar los elementos de la imagen radiografica —actualmente extendida a
diversas modalidades— consiste en individualizar, separar y ordenar sus diversos
componentes para considerarlos primero aisladamente y después, asociarlos. Es un
método del acto médico, basado en la obtencion de conocimiento a partir de la
realidad, mediante la reflexion y el analisis critico, aportando desde la practica el
mejoramiento del conocimiento cientifico.?

Los autores de este trabajo sistematizaron los hallazgos tomograficos reportados en
1622 pacientes en 17 referencias bibliograficas®*813292530 (gnexos 1, 2 y 3),
conservando la descripcion reportada y no sujetandola necesariamente al glosario de la
Sociedad Fleischner.®?

Los anexos 1, 2 y 3 constituyen de por si una guia que conforma, a su vez, un sistema
de observacion y reporte con ocho indicadores o criterios, mas TC normal y 40
parametros o hallazgos, que contribuyen a elevar la calidad del diagnéstico y el
seguimiento con la consiguiente optimizacion de esos procesos, y con ello, el aumento
de la calidad de la asistencia en COVID-19. El ordenamiento y la homogenizacion que
procura impacta en el proceso clinico, fundamentalmente en condiciones de avalancha
de casos o carencia de rtRT-PCR. Para su uso seria necesario Unicamente cambiar en
los anexos 1, 2 y 3 las columnas correspondientes a n, % Yy referencias, por presente,
no presente y observaciones, respectivamente.

En la practica clinica, identificar con la exactitud signos en la TC de térax, ayuda a
mejorar la precision diagnostica de COVID-19 y reducir la tasa de no diagnosticados o
diagnésticos errdneos. Al sistematizar la observacion tomografica en pacientes
sospechosos o confirmados de COVID-19 —lo que pretende la guia formulada, cuyo
objetivo final es mejorar el diagndstico de COVID-19—, se garantiza la observacion
detallada de cada una de las imagenes obtenidas y se excluye la posibilidad de omitir
informacion.

Con los datos recogidos en los anexos 1, 2 y 3, se generaron dos gréaficos que
manifiestan las tendencias predominantes de observacion de los criterios opacidades y
distribucion, asi como los hallazgos o caracteristicas de cada uno de ellos.

El grafico 1 muestra, destacados en elipses verticales, los criterios opacidades y
distribucién de las lesiones como los mas observados; otros criterios, con menor
frecuencia, fueron también establecidos.
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Graf. 1. Criterios imagenoldgicos segun reportes.

El gréfico 2, por su parte, muestra también, destacados en elipses, los hallazgos
tomogréaficos (pardmetros) mas observados, correspondientes a los criterios
opacidades y distribucion de las lesiones. De modo que los parametros opacidades en
vidrio esmerilado con consolidacion, opacidades en vidrio esmerilado sin consolidacion,
consolidacion sin opacidades en vidrio esmerilado, con una distribucion bilateral,
periférica y multifocal, contenidos en esos criterios, y sobre los que definitivamente
descansa el juicio diagndstico, son los mas observados, aunque no los Unicos. Mas
tarde, en la evolucion, seguiria el patron en empedrado. No es ocioso resaltar el hecho
que el pardmetro subpleural, si bien la pleura se introduce en las cisuras, también
corresponde a una distribucidon periférica.
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OVD: opacidad en vidrio deslustrado o esmerilado; Consol.: consolidacion;
Centrolobuli: centrolobulillares; Bandas/lineas: bandas/lineas subpleurales;
Engrosamiento vascular 1: engrosamiento vascular con subita reduccion del calibre;
Bronquiectasias por tracc: bronquiectasias por traccion; Engrosamiento pared:
engrosamiento pared bronquial.

Graf. 2. Hallazgos tomogréaficos mas observados en pacientes con COVID-19.

No obstante, los autores acentlan el hecho de que no todo en la afectacion pulmonar
en el curso de la COVID-19 son opacidades en vidrio esmerilado; por demas, poco
especificas, y que otros signos tomogréaficos pueden ser encontrados, aln en ausencia
de estas y, al menos, en alguna fase del curso. Por ello, como en cualquier ejercicio de
diagnoéstico, la adherencia al mas estricto método clinico es imperativa.

Por otro lado, lo que segun los autores parece mas especifico en la afectacion
pulmonar en COVID-19, es la distribucion predominantemente periférica —aunque una
mas central no la descarta—, bilateral, multifocal y posterior de las lesiones,
preferentemente opacidades en vidrio esmerilado; la persistencia del predominio de
esa distribucion, incluso en ausencia de ese tipo de opacidades, asi lo sugiere. La
conjuncion de lesiones pulmonares del tipo de las reportadas para COVID-19 con una
distribucion como la supramencionada, ante el cuadro clinico adecuado, sugieren
fuertemente la afectacion pulmonar por SARS-CoV-2.
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CONCLUSIONES

La TC toréacica es una herramienta clave para el diagnéstico y manejo de la COVID-19.
De realizacion simple y disponibilidad aceptable, tiene un gran valor en la deteccién
temprana, el triaje de manera particular cuando la rtRT-PCR no esta disponible, esta
pendiente o es negativa, el diagndstico diferencial, la evaluacion de la severidad y el
seguimiento de la afectacion pulmonar por SARS-CoV-2. Algunas consideraciones
practicas como el costo, el riesgo de contaminacion en el transporte del paciente y
durante la realizacion del estudio, asi como la desinfeccion después del uso, pueden
limitar su utilidad.

Una TC negativa no descarta la enfermedad al inicio; pero en el contexto clinico-
epidemioldégico adecuado, opacidades Dbilaterales en vidrio esmerilado Yy/o0
consolidaciones bilaterales y periféricas, deben sugerir rgpidamente COVID-19 como
posible diagnéstico. Aun, si el resultado de la rtRT-PCR es negativo o0 no esta
disponible, deben ser tomadas medidas de aislamiento y repetida la rtRT-PCR para
determinar si habria sido un resultado falso negativo. La TC permite detectar y
discriminar entre casos sospechosos, pacientes de bajo riesgo, TC negativa y
clinicamente estable —que pueden inicialmente esperar por un segundo nivel de
diagnoéstico— de aquellos de alto riesgo con patrén tomogréafico anormal, que pueden
requerir un nivel superior de atencion.

Una guia de observacion y reporte basada en la TC de torax, favorece una evaluacion
rapida y precisa de la afectacion pulmonar en COVID-19, facilita la toma de decisiones,
especialmente en casos criticos, asi como en la identificacibn inmediata de los
pacientes de alto riesgo, que conlleve a un ordenamiento eficiente del aislamiento y el
triaje correcto. Con ello mejoran indiscutiblemente la atenciéon, los flujos en las
instituciones y los costos.
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ANEXOS

Para su uso como guia, cambiar las columnas correspondientes a n, % y referencias
bibliograficas, por presente, no presente y observaciones, respectivamente.
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Anexo 1. Hallazgos tomograficos pulmonares en 1622 pacientes con COVID-19, segun
el criterio opacidades

Criterio Hallazgos tomograficos n % Referencias bibliograficas
OVE sin consolidacion 17 | 10,2 | 4, 8, 13, 15, 16, 18-20, 25-29
OVE con consolidaciéon 13 7,8 2,4, 8, 15-17, 19, 25-27
Consolidaciéon sin OVE 10 6,0 15-17, 19, 20, 25-29
Sin OVE ni consolidaciéon 4 2,4 13, 15, 16, 27
Patron en empedrado 9 5,4 4, 8, 15-17, 20, 27, 28, 30
Noédulos 2 1,2 19, 29
Noédulos con halo 2 1,2 19, 27
Opacidades Noédulos centrolobulillares 1 0,6 25
Noédulos sin halo 1 0,6 27
Signo del halo reverso 4 2,4 4, 8, 15, 27
Opacidades redondead 4 2,4 4, 8, 15, 16
Opacidades lineales 5 3,0 4, 8, 15, 16, 20
Bandas/lineas subpleurales 2 1,2 19, 25
Tamano 1-3 cm 1 0,6 2

n: nidmero de veces reportado; OVE: opacidad en vidrio esmerilado; E: enfermedad.
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Anexo 2. Hallazgos tomograficos pulmonares en 1622 pacientes con COVID-19, segun
los criterios distribucion, vascular, vias aéreas, pleura/ pericardio y enfermedad
pulmonar de base

Criterio Hallazgos tomograficos n % Referencias bibliograficas
Periférica 13 | 7,8 2, 4, 8, 15, 16, 18-20, 25, 26, 30
Multifocal 13 | 7,8 4, 8, 16, 18-20, 25-27, 30
Bilateral 12 | 7,2 4, 8, 15, 18, 19, 25, 26, 28, 30
Distribucion Subpleural 4 |24 4,8, 17
Predominio I6bulos inferiores 3 1,8 17, 25
Unifocal 2 1,2 14, 20
Posterior 1 0,6 18
Engrosamiento vascular 3 1,8 25, 27, 28
Vascular Engrosamiento vascular ¢/
subita reduccioén de calibre 1 0.6 28
Bronquiectasias por traccion 2 1,2 25, 30
, , Epgr:glsjzi;\;wiento pared > 1,2 2515
Vias aereas Deformacion bronquial por
fibrosis y lesiones lineales 1 0.6 27
Secrecién vias aéreas 1 0,6 15
Efusion pleural 6 3,7 13, 15, 20, 25, 27, 28
Pleura/ Engrosamiento pleural 2 1,2 20, 30
pericardio Neumotoérax 1 | 0,6 26
Efusion pericardica 2 1,2 20, 28
E. pulmonar Enfisema pulmonar 1 0,6 15
de base Tractos de fibrosis 1 0,6 29

n: nimero de veces reportado; OVE: opacidad en vidrio esmerilado; E: enfermedad.
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Anexo 3. Hallazgos tomograficos pulmonares en 1622 pacientes con COVID-19, segun
los criterios patrén reticular y otros hallazgos

Criterio Hallazgos tomograficos n | 2% | Referencias bibliograficas
Engrosamiento septal interlobular | 6 | 3,6 13, 17, 19, 20, 27, 30
Patrén reticular | Cambios intersticiales 1 | 0,6 19
Reticulacion 3 /1,8 4, 8, 25
Broncograma aéreo 2 1,2 20, 27
Atrapamiento aéreo 1 | 0,6 27
Otros hallazgos - - -
Distorsion de la arquitectura 1 | 0,6 25
Adenopatia mediastinal 3 /1,8 20, 25, 28
TC inicial normal 4 | 2,4 19, 15, 26, 30

n: nidmero de veces reportado; OVE: opacidad en vidrio esmerilado; E: enfermedad.
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