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Resumen

La pandemia de COVID-19 ha resultado en una emergencia de salud global. Los estu-
dios de imagen utilizados en esta enfermedad son la radiografia de térax (RX) y la to-
mografia computarizada (TC). Ambas modalidades tienen sus hallazgos descritos, pero
no son especificos dado que muchas enfermedades pueden producir patrones simila-
res, particularmente las neumonias virales. Los RX de térax muestra hallazgos consis-
tentes en opacidades alveolares las cuales son multiples, periféricas, bilaterales y
basales, mientras que la tomografia de térax sus hallazgos mas frecuentes son presen-
cia de patrén en vidrio deslustrado, consolidaciones, engrosamiento septal, patrén en
empedrado, dilatacion bronquial y engrosamiento peri bronquial, broncograma, patrén
de halo invertido y patrén de neumonia organizada. Los hallazgos por imagen depen-
den del tiempo de evolucién de la enfermedad ya que en etapas tempranas puede ser
normal tanto en la RX como la TC. El riesgo de trombo embolismo pulmonar es alto y
mas frecuente que en pacientes con COVID-19 negativo.

Abstract

The COVID-19 pandemic has resulted in a global health emergency. The imaging stu-
dies used in this disease are chest radiography (CXR) and computed tomography (CT).
Both imaging modalities findings have had their findings. These findings described are
not specific since many diseases can produce similar patterns. CXR shows somewhat
consistent findings consisting of alveolar opacities which are multiple, peripheral, bilate-
ral and basal, while CT the most frequent findings are the presence of grounded glass
pattern, consolidations, septal thickening, crazy paving pattern, bronchial dilation and
peribronchial thickening, air bronchograms, inverted halo sign and organized pneumo-
nia. Imaging findings depends on the evolution time of the disease since in the early sta-
ges both chest radiography and tomography may be normal. The risk for pulmonary
embolism is high and more frequent than in patients with negative COVID-19.

INTRODUCCION

En Diciembre del 2019 un brote de neumonia de origen
desconocido ocurrid en Wuhan, provincia de Hubei, Chi-
na [1] que luego se extendio globalmente y que actual-
mente sabemos se debe a un nuevo coronavirus
(2019-nCQV), llamado posteriormente sindrome respira-
torio agudo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y en febrero
del 2020 la organizacién mundial de la salud (OMS) re-
nombro oficialmente la condicion clinica COVID-19 (un

acortamiento de la enfermedad de CoronaVirus-19) que
luego fue reconocida como pandemia por la OMS el 11
de marzo del 2020. [2] El diagnéstico definitivo requiere
prueba positiva de RT-PCR.

Los sintomas incluyen manifestaciones sistémicas y/o
respiratorias, de las cuales las mas frecuentes son fiebre,
tos, alteraciones en el olfato y el gusto, fatiga, produccion
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de esputo y dificultad respiratoria. Algunos individuos
pueden ser asintomaticos y se han reportados algunos
casos con manifestaciones gastrointestinales y cardio-
vasculares. El espectro de la clinica es amplio de leve-
moderado (80%), severo (15%) y critico (5%). El periodo
de incubacion suele variar de 2-14 dias. Factores de ries-
go relacionados con la edad, patologias pre existentes e
inmunosupresion son importantes para tener en cuenta
en la historia clinica. Este virus se ancla en los receptores
de ACE2 que se encuentran en neumocitos, enterocitos
del intestino delgado, corazoén y rifiones.

La neumonia es el sello distintivo caracteristico de los casos
severos Y criticos, con un patrén de sindrome de distrés res-
piratorio agudo (SDRA) en los casos mas severos.

No hay tratamiento efectivo ni vacuna en el momento de
este escrito. El diagndstico diferencial clinico es muy am-
plio ante la presencia de un cuadro respiratorio agudo.

Valoracion por imagen

Diferentes sociedades han dado sus recomendaciones
para el uso de las distintas modalidades como RX y TC
como son la RSNA (Radiological Society of North Ameri-
ca), ACR (American College of Radiology) y la Sociedad
Fleischner de radiologia toracica. Segun la declaracion
de consenso de la Sociedad Fleischner publicada el 7 de
abril de 2020 y en conjunto con la RSNA en resumen los
puntos mas importantes [3]:

- Estudios de imagen no estan indicados para cua-
dros con sintomas leves.

- Imagen indicada en pacientes positivos con empeo-
ramiento de los sintomas.

- En ausencia de pruebas de PCR, la radiografia de
térax esta indicada como TRIAGE en un paciente
sospechoso con alta probabilidad de COVID-19
con clinica moderada o severa.

Y por la ACR los puntos mas notables [4]:

- La TC no debe usarse para detectar o como una prue-
ba de primera linea para diagnosticar COVID-19.

- La TC debe usarse con moderacién y reservarse
para pacientes hospitalizados y sintomaticos con
indicaciones clinicas especificas donde se requie-
re mas informacién anatémica que provee esta
modalidad.

La RX es la modalidad principal que se utiliza pero sus
hallazgos no son especificos. La TC de térax es reserva-
da soélo para casos complejos o dudas diagndsticas y
diagnosticos diferenciales y sus hallazgos también pue-
den ser inespecificos. Hasta un 18% de las radiografias
de térax pueden ser normales o no mostrar alguna anor-
malidad en un paciente positivo con enfermedad leve o
en etapas tempranas [5].

Hallazgos por radiografia de térax
La presentacion tipica en la radiografia de torax en un pa-
ciente COVID-19 positivo son las opacidades alveolares

las cuales son multiples, bilaterales, periféricas y basa-
les. A diferencia de la neumonia bacteriana adquirida en
la comunidad, que tiende a ser unilateral e involucra un
solo Iébulo, la neumonia por COVID-19 y otras enferme-
dades virales tipicamente produce opacidades pulmona-
res en mas de un lobulo. Dentro de las caracteristicas
especificas de la neumonia por COVID-19 esta su distri-
bucién periférica en el pulmén, pero que puede simular
otros procesos tanto inflamatorios como la neumonia or-
ganizada. Estas opacidades alveolares pueden ser multi-
focales, confluentes o en parches [6,7].

El patron de vidrio deslustrado en la radiografia de térax
es dificil de detectar por este modo de imagen [7]. A me-
nudo se observan opacidades reticulares las cuales se
deben al engrosamiento de los septos interlobulillares [8],
sin embargo, en personas mayores de 60 afios pueden
observarse opacidades reticulares que estan en relacion
con los cambios seniles en térax o procesos cicatrizales,
por lo tanto, es importante evaluar estudios anteriores si
se tienen a mano en este grupo de pacientes, para corro-
borar si estaban presentes antes de la enfermedad.

Los hallazgos atipicos que pueden ser observados en la ra-
diografia de térax son: el neumotorax, derrame pleural, cavi-
taciones, nédulos y adenopatias [7], que presentes pueden
sugerir un proceso infeccioso diferente o sobre agregado.

Las radiografias de térax pueden ser normales en la en-
fermedad temprana o leve. Los hallazgos son mas exten-
sos aproximadamente 10-12 dias después del inicio de
los sintomas, [6,8] y de los pacientes con COVID-19
segun Wong et al, que necesitan hospitalizacion hasta un
69% debutan con una RX anormal al momento del ingre-
so. El 80% pueden demostrar anormalidades radiografi-
cas en algun momento durante la hospitalizacion [6].

Las opacidades pulmonares difusas en relacién a enfer-
medad del espacio aéreo, tienen similares patrones a
otras enfermedades infecciosas o al sindrome de distress
respiratorio agudo que es el patron observado en los ca-
sos mas graves [8,9], sobre todo en pacientes recluidos
en unidad de cuidados intensivos (UCI), por lo cual la ra-
diografia de térax tiene un papel importante en el segui-
miento radiografico de la enfermedad. A medida que
progresa la enfermedad estas opacidades tienden a con-
fluir dentro de la primera a tercera semana que inician los
sintomas, observando su punto maximo alrededor del dia
6 a 12 de la presentacion clinica [6].

Hallazgos por TC

El estudio tomografico del térax en un paciente con
diagnostico confirmado o sospecha de COVID-19, puede
ser con TC estandar en fase simple, tomografia de torax
de alta resolucion (TCAR) en fase de inspiracién, o si se
realiza una angio tomografia de térax por sospecha de
trombo embolismo pulmonar, (TEP) hacer en la progra-
macion del estudio una ventana de pulmén con cortes fi-
nos para valorar adecuadamente [5]. De todas estas
modalidades es preferible la modalidad en alta resolucion
debido a la mejor definicion y resolucion del pulmon.
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Figura 1. Masculinos 62 afios COVID-19 positivo. RX
postero anterior térax con opacidades alveolares, multi-
ples bilaterales y periféricas en relacion a proceso
neumonico.

Los hallazgos tomograficos mas frecuentes y tipicos de la
neumonia por COVID-19 son la presencia de patrén en
vidrio deslustrado, consolidaciones, engrosamiento sep-
tal, patron en empedrado (del inglés crazy paving), dilata-
cion bronquial y engrosamiento peribronquial, bronco-
grama aéreo en las aéreas afectadas, patron de halo in-
vertido y patron de neumonia organizada [9]. Hallazgos me-
nos frecuentes que se han reportado son la dilatacién de
vasos dentro del aérea afectada (debido al incremento del
flujo sanguineo por el proceso inflamatorio), signo de la va-
cuola (area radiolucida redonda dentro de un area de vidrio
deslustrado), bandas fibroticas las cuales pueden ser sub-
pleurales curviineas o como bandas parenquimatosas, y
afectacion de la pleural consistente en engrosamiento y re-
traccion, derrame pleural [9, 10,11].

Ningun hallazgo tomografico puede confirmar o excluir
COVID-19 debido a que la TC tiene una sensibilidad en-
tre 88-97% pero una especificidad baja que ronda el 37
% hasta valores de un 25% [12]. Al ser la TC no especifi-
ca, los cambios pulmonares se asemejan a otras enfer-
medades virales y por ello el contexto clinico, la historia y
los antecedentes del paciente toman mucha importancia.

La frecuencia de los hallazgos tomograficos basados en
el tiempo y curso de la enfermedad desde el inicio de los
sintomas segun Bernheim et al [13], los agrupan en etapa
temprana (0-2 dias), etapa intermedia (3-5 dias), tardia
(6-12 dias), observando que en la etapa temprana la TC
es normal hasta en un 56%. Las consolidaciones, enfer-
medad bilateral y la distribucion periférica se observan
con mas frecuencia en las etapas media y tardia.

El patron en vidrio deslustrado es el hallazgo mas fre-
cuente en un 80 % de los casos [9,10, 11, 13,14, 15], su
distribucién es bilateral, de morfologia redonda o difusa
en el parénquima pulmonar, subpleural o peri bronco-

Figura 2. TC alta resolucion corte axial. 60 afios mas-
culino COVID-19 positivo. Se observan multiples opaci-
dades en vidrio despulido bilaterales algunas de
morfologia redonda y otras de forma elongada. En lado
derecho se observan a nivel subpleural.

-]

Figura 3. Tomografia alta resolucién, corte axial. Mas-
culino, 64 afos COVID-19 positivo. Se observa un ex-
tenso patron en vidrio despulido, bilateral difuso.
Asociado hay dilatacién de vasos (flecha blanca), en-
grosamientos septales (puntas de flecha negra), radio-
lucidez redonda dentro del aérea de vidrio deslustrado
conocido como signo de vacuola (flecha curva blanca).

vascular, con preservacion central, pero puede presentar-
se en fases temprana de forma unilateral o un nédulo so-
litario en vidrio deslustrado como presentacion atipica
[17]. El vidrio deslustrado se produce por el llenado pro-
gresivo de los alveolos en la fase aguda de la infeccion
debido a que los neumocitos se infectan y secretan cito-
quinas disminuyendo el nivel de surfactante pulmonar
[16]. El patrén en vidrio deslustrado es un patron ines-
pecifico que se observa en patologias agudas o crénicas
y su diagnostico diferencial es muy amplio.

Consolidaciones son vistas hasta en un 75% de los ca-
sos [9,15,17], pueden ser bilaterales, multifocales, de

DOI: 10.37980/im.journal.rmdp.20201535

59


http://dx.doi.org/10.37980/im.journal.rmdp.20201535

Publicaciéon de La Academia Panamefa de Med. y Cirugia. Editorial Informedic Intl. Publicacion de La Academia Panamefia de Med. y Cirugia.

Reyna y colaboradores. Neumonia por COVID-19: Valoracién por imagen, lo basico.

predominio subpleural, algunas contienen broncograma
aéreo o dilatacion bronquial, también pueden tener mor-
fologia nodular en un 50%, [15], se producen por la pro-
gresion del vidrio deslustrado hasta consolidarse. Es un
hallazgo inespecifico dado que las consolidaciones tienen
un diagnéstico diferencial que incluye procesos infeccio-
sos, inflamatorios, neoplasicos o vasculares.

El patron en empedrado (crazy paving), se forma con vi-
drio deslustrado mas septos inter e intralobulillares engro-
sados. Hasta en un 50% de los casos puede estar
presente. Su distribucion es en parches, subpleural, bila-
teral o unilateral. Tiene un diagndstico diferencial que
abarca procesos infecciosos, inflamatorios, neoplasico,
inhalacién, sanguineo e idiopatico.

El patron de neumonia organizada se presenta en fases
tardias, tiene patrones de consolidacién, halo invertido y
perilobular, En su presentacion como consolidacion, su
distribucién se asocia a consolidaciones peri broncovas-
culares y/o sub pleurales. El halo invertido es un signo to-
mografico raro e inespecifico con multiples etiologias
pero que se observa dentro de los hallazgos de una neu-
monia organizada y es un anillo de consolidacién sobre
vidrio despulido. El patrén perilobular como forma de pre-
sentacion de neumonia organizada, son opacidades poli-
gonales gruesas e irregulares en la periferia de los
lobulillos pulmonares secundarios [18]. Estas opacidades
perilobulares contactan la pleura rodeado de pulmoén ai-
reado. Las opacidades perilobulares siempre van acom-
pafiadas de consolidacion y/o vidrio deslustrado en la
misma zona pulmonar. Este patrén perilobular se debe a
que el alveolo se llena con tejido de granulacion y en fase
de curacion, el lobulillo se cura centripetamente [18]. Una
variedad de enfermedades que afectan principalmente a
los alvéolos pueden afectar el area perilobular en la fase
de curacion e imitar anomalias septales.

El engrosamiento septal se presenta en un 50% de los
casos, es interlobulillar o intralobulillar. Es un compo-
nente asociado al vidrio deslustrado. La presencia de
estos engrosamientos pueden ser normales en un térax
senil por lo que hay que compara con estudios previos
[9,11]. Las bandas fibréticas indican absorcién local in-
flamatoria y fibrosis residual las cuales pueden contener
bronquios dilatados y distorsionados producto del proce-
so inflamatorio [11].

Los cambios a través del tiempo vistos en TC se han agru-
pado en cuatro fases [9,10,19], descritas como fase inicial/
temprana (0-4 dias) donde puede ser normal o hay vidrio
deslustrado, fase progresiva (5-8 dias), en donde se incre-
menta el vidrio deslustrado y aparece el patron en empe-
drado, fase pico o punto maximo (9-13 dias) con presencia
de consolidaciones, fase de absorcion ( mayor a 14 dias)
con mejoramiento del curso de la enfermedad, presencia
de bandas fibréticas y resolucién gradual (Ver tabla 1).

Tromboembolismo pulmonar y COVID-19
En la literatura se ha reportado la asociacion del trom-
boembolismo pulmonar (TEP) y la neumonia por COVID-

Tabla1. Hallazgos por imagen en relacion al tiempo

Etapa (dias) RX térax TC térax

Temprana (0-4) normal normal/ vidrio
deslustrado

aumento del
vidrio

deslustrado/
patrén

empedrado

Progresiva (5-8) consolidaciones

Punto maximo (9-13) consolidaciones consolidaciones/
se mantienen neumonia
organizada

Absorcion (= 14) bandas fibrosas,
vidrio
deslustrado

mejoramiento
radiografico
opacidades
reticulares

Tabla 2. Diagnésticos diferenciales
Viral Bacteriano
Influenza A, B

Otros

Enfermedades
intersticiales

Bacterias tipicas

Paramixovirus Bacterias Edema de pulmén
atipicas
Adenovirus Micoplasma Neumonia
eosinofilica
Rinovirus Clamidia Drogas,
medicamentos
SARS/MERS Proteinosis alveolar

Sepsis neutropénica
Aspiracion

19. La prevalencia apunta hacia un 23-30% [20,21] y que
se ve mas frecuente en paciente con neumonia por CO-
VID-19 severo debido a que las infecciones respiratorias
son un factor de riesgo para desarrollar TEP. También se
ha reportado que el dimero D se encuentra elevado en
estos pacientes y son mas altos que en aquellos pacien-
tes COVID-19 positivos sin TEP [22].

Diagnéstico diferencial

Multiples patdégenos causan procesos infecciosos en el
pulmon. Los virus son una causa comun de infeccion res-
piratoria. Los hallazgos de imagen de las neumonias vi-
rales son variados, superpuestos con ofras enferme-
dades pulmonares infecciosas e inflamatorias. Los virus
en la misma familia viral comparten una patogénesis si-
milar. Por lo tanto los hallazgos de TC para el COVID-19
tienen caracteristicas similares a los otros coronavirus
como el SARS y MERS [24].

El diagnéstico diferencial debe incluir por lo tanto proce-
sos infecciosos, inflamatorios, intersticiales, uso de dro-
gas, edema de pulmén, inmunosupresion y tener en
cuenta pacientes HIV positivos (Ver tabla 2).

Complicaciones
Son multiples, siendo el SDRA la complicacién mas fre-
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Figura 4.TC corte axial, muestra patron en empedrado
en paciente COVID-19 positivo. Hay engrosamiento de
septos interlobulillares (flecha blanca) y opacidades fi-
nas dentro del lobulillo pulmonar en relacion a engrosa-
miento intralobulillar (cabeza de flecha negra).

cuente. Otras incluyen, enfermedad trombo embdlica
aguda, TEP, lesiones cardiacas, afectacion del sistema
nervioso central, infecciones secundarias, sindrome de
tormenta por citoquinas [9].

El reporte radiolégico de la neumonia por COVID-19
Segun el consenso de las sociedades RSNA, ACR y so-
ciedad de radiologia toracica, (STR) ellas han recomen-
dado el siguiente formato de reporte el cual utiliza cuatro
categorias las cuales se dividen en presentacion tipica,
atipica, indeterminada y negativa [25].

Tipica es la presencia de vidrio deslustrado de aspecto
redondo, distribucion periférica y en etapas mas tardias
patrén en empedrado y datos de neumonia organizada.
Atipica, las caracteristicas tipicas de COVID-19 deben
estar ausentes o no reportadas. Consolidaciones lobares
o aisladas, nddulos, patrén de arbol en gemacion (del
inglés Tree in bud), cavitaciones. En este punto se debe
tomar en consideraciéon un diagnostico alternativo. En la
categoria indeterminada, la presencia de vidrio deslustra-
do es indeterminado, multifocal, distribucion aleatoria.
Las caracteristicas tipicas de COVID-19 estan ausentes.

Vidrio deslustrado sin aspecto redondo y sin distribucion
periférica estan en esta categoria. En el reporte negativo,
sin evidencia de anormalidad aguda en el térax. No hay

Figura 5. TC cortes axiales, 54 afios COVID-19 positivo
con patrén de neumonia organizada. A. Opacidades po-
ligonales gruesas en contacto con la pleura en relacion
a engrosamientos perilobulares (fechas blancas). B.
Consolidacion derecha subpleural (flecha negra) y en
lado izquierdo otro foco de consolidacion heterogénea.
C. Signo de halo invertido (flecha negra).
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hallazgos que indiquen neumonia. Pero recordar que en
etapas tempranas la tomografia puede ser normal [13].

CONCLUSION

La neumonia por COVID-19 en los estudios de imagen
como la RX y la TC, tienen sus hallazgos caracteristicos
ya descritos y que se presentan de acuerdo al tiempo de
evolucion de la enfermedad. En etapas tempranas ambas
modalidades pueden ser normales y si el cuadro clinico
avanza se pueden observar en la RX las opacidades al-
veolares descritas que son bilaterales, basales, multiples
y periféricas. En la TC el vidrio deslustrado es el hallazgo
mas frecuente y a medida que el cuadro evoluciona, este
patron tiende a la coalescencia pasando a medida que
avanza la enfermedad de un patrén de empedrado hacia
la forma de neumonia organizada con sus presentacio-
nes descritas. Es importante reconocer los diferentes

diagnosticos diferenciales dado que multiples enfermeda-

des virales pueden tener patrones similares. Médicos en

general y radidlogos deberian familiarizarse con la termi- |

nologia, los hallazgos y el reporte radiolégico del COVID-
19 para acoplar los hallazgos clinicos con los de la ima-
gen correspondiente.
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