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PALABRAS CLAVE Resumen

COVID-19; Objetivo: Los informes iniciales de la COVID-19 describieron diversas presentaciones clinicas,

SARS-CoV-2; pero las anomalias de las vias respiratorias bajas son las mas frecuentes y los hallazgos de la

TC de torax; tomografia computarizada (TC) de térax difieren entre pacientes adultos y pediatricos. Nuestro

Pediatria; objetivo es resumir los hallazgos tempranos de la TC para informar a los profesionales sanitarios

Técnicas de imagen sobre la frecuencia de manifestaciones especificas de la COVID-19 en los pacientes adultos o
pediatricos, y determinar si la sensibilidad de la TC justifica su uso en estas poblaciones.
Métodos: Se buscd en PubMed la presencia de las palabras “‘TC’’, ‘‘técnicas de imagen’’,

‘*COVID-19’’ en el titulo o en el resumen y se seleccionaron para la sintesis de datos 17 estudios
a gran escala de PubMed y/o Scopus y casos clinicos publicados entre el 1 de enero de 2020 y

el 15 de abril de 2020.

Resultados: Las TC iniciales identificaron que las opacidades en vidrio esmerilado (OVE) y las
anomalias bilaterales eran mas frecuentes en los adultos (74%, n=698 y 89%, n=378, respecti-
vamente) que en los nifos (60%, n=25y 37%, n=46). A partir de los 14 dias, las TC evidenciaron
diversos grados de mejoria en los adultos, pero no se observo resolucion hasta al menos 26 dias
después del inicio de los sintomas seudogripales. En los pacientes pediatricos, un tercio (n=9)
mostro pequenas OVE nodulares adicionales limitadas a un solo lobulo 3-5 dias después de una

TC inicial.
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Conclusion: Los primeros hallazgos de la TC en adultos sugieren el uso limitado de la TC como
herramienta complementaria en el diagndstico de la COVID-19 en pacientes adultos sintomati-
cos, con especial atencion a la identificacion de las anomalias de los ldbulos inferiores derecho
e izquierdo, las OVE y el engrosamiento del tabique interlobulillar. Los primeros hallazgos de
la TC pediatrica desaconsejan el uso de la TC si se dispone de RT-PCR, debido a su sensibilidad
significativamente menor en esta poblacion y a la exposicion a radiacion.

Crown Copyright © 2021 Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. en nombre de SERAM. Todos los
derechos reservados.

CT Presentations of Adult and Pediatric SARS-COV-2 Patients: A Review of Early

Objective: Initial COVID-19 reports described a variety of clinical presentations, but lower respi-
ratory abnormalities are most common and chest CT findings differ between adult and pediatric
patients. We aim to summarize early CT findings to inform healthcare providers on the fre-
quency of COVID-19 manifestations specific to adult or pediatric patients, and to determine if
the sensitivity of CT justifies its use in these populations.

Methods: PubMed was searched for the presence of the words *‘CT, imaging, COVID-19’’ in the
title or abstract, and 17 large-scale PubMed and/or Scopus studies and case reports published
between January 1, 2020 and April 15, 2020 were selected for data synthesis.

Results: Initial CT scans identified ground-glass opacities and bilateral abnormalities as more
frequent in adults (74%, n=698, and 89%, n =378, respectively) than children (60%, n=25, and
37%, n=46). At 14+ days, CT scans evidenced varied degrees of improvement in adults but no
resolution until at least 26 days after the onset of flu-like symptoms. In pediatric patients, a
third (n=9) showed additional small nodular GGOs limited to a single lobe 3-5 days after an

Conclusion: Early adult CT findings suggest the limited use of CT as a supplemental tool in
diagnosing COVID-19 in symptomatic adult patients, with a particular focus on identifying right
and left lower lobe abnormalities, GGOs, and interlobular septal thickening. Early pediatric
CT findings suggest against the use of CT if RT-PCR is available given its significantly lower

Crown Copyright © 2021 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of SERAM. All rights
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Introduccién

La enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19)
es una enfermedad respiratoria infecciosa causada por el
SARS-CoV-2, un miembro de la familia Coronaviridae de
los coronavirus (CoV)'. Esta familia comprende virus con
envoltura que contienen genomas monocatenarios de sen-
tido positivo de hasta 32 kB, algunos de los mayores genomas
viricos de ARN conocidos?. Los primeros casos de COVID-19
se remontan al mercado de marisco de Huanan en Wuhan,
China. Las manifestaciones clinicas frecuentes entre los
primeros pacientes infectados incluian fiebre, tos, disnea
y produccion de esputo. Dado que relativamente pocos
pacientes presentaron sintomas gastrointestinales (inclu-
yendo diarrea y vomitos) o de las vias respiratorias altas
(incluyendo rinorrea, dolor de garganta y estornudos), se
cree que el SARS-CoV-2 afecta principalmente, aunque
no exclusivamente, a las vias respiratorias bajas®. Ade-
mas, varios estudios han demostrado la capacidad de los
individuos asintomaticos para transmitir el virus*®. Los

informes de defuncion y los metanalisis que hacen un segui-
miento del nuevo coronavirus sugieren que las poblaciones
mas vulnerables son los pacientes de edad avanzada y
los inmunodeprimidos®. Los pacientes con enfermedades
concomitantes preexistentes (p. €j., enfermedades cardio-
vasculares, diabetes mellitus, enfermedades respiratorias
cronicas y enfermedades oncoldgicas) también tienen un
mayor riesgo de presentar complicaciones’.

Mientras que la mayoria de los adultos sintomaticos pre-
sentan sintomas similares a los de una infeccion aguda de las
vias respiratorias bajas, la mayoria de los nifios sintomaticos
con COVID-19 presentan sintomas mas leves, y una mayor
proporcion de nifios infectados puede ser asintomatica®.
Curiosamente, los datos preliminares indican que, a pesar
de tener sintomas de menor gravedad que los adultos, los
nifnos tienen la misma probabilidad de infectarse con el virus
SARS-CoV-2°. La mayoria de los nifios tienden a recuperarse 1
0 2 semanas después del inicio de la enfermedad y son pocos
los que progresan a una fase mas grave de infeccion de las
vias respiratorias bajas'®. Sin embargo, se ha observado que
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Tabla 1  Afectacion lobular en pacientes adultos con neumonia por COVID-19 [n(%)]

Estudio Tamano de la muestra LSD LMD LID LSI LIl Multilobular
M Chung et al. 21 14 (67) 12 (57) 16 (76) 14 (67) 14 (67) 15 (71)

Li et al. 83 62 (65) 61 (74) 78 (94) 71 (86) 80 (96) /

Ng et al. 212 14 (67) 10 (48) 16 (76) 16 (76) 17 (81) /

Xu et al. 41 30 (73) 22 (54) 39 (95) 33 (81) 36 (88) 39 (95)

@ Estos pacientes son distintos de los incluidos en Chung. et al.

LID: lébulo inferior derecho; LII: 6bulo inferior izquierdo; LMD: ld6bulo medio derecho; LSD: lobulo superior derecho; LSI: lobulo superior

izquierdo.

los lactantes presentan sintomas mas raros, como bronco-
neumonia, con una incidencia similar a la de los pacientes
de edad avanzada y los inmunodeprimidos'".

En la presente revision examinamos y comparamos los
perfiles radiologicos de los pacientes pediatricos (hasta los
18 anos) y adultos (que agrupamos con los pacientes de edad
avanzada, ya que no hay datos especificos suficientes sobre
los pacientes de edad avanzada para separar las catego-
rias) infectados por el SRAS-CoV-2 antes de los 2 millones
de casos mundiales. El objetivo de la presente revision es
caracterizar estos distintos grupos de riesgo y proporcionar
informacién resumida sobre los datos de los primeros casos
de COVID-19.

Materiales y métodos

La estrategia de busqueda consistié en utilizar la herra-
mienta de busqueda avanzada de articulos mundiales
publicados en PubMed o Scopus entre el 1 de enero de
2020 y el 15 de abril de 2020. Se buscaron palabras clave
como 'TC’’ y “*COVID-19”’ en el titulo o el resumen (95
resultados de blsqueda en total, utilizando términos MeSH
“*radiologia’’ o ‘‘técnicas de imagen’’ para filtrar los estu-
dios irrelevantes). De estos, se seleccionaron17 series de
casos originales para la presente revision: 13 estudios inclu-
yeron solo pacientes adultos; 3 estudios incluyeron solo
pacientes pediatricos, y 1 estudio incluyé una combinacion
de pacientes adultos y pediatricos. Los estudios incluidos
presentaban cohortes de pacientes apropiadas (es decir,
casos pediatricos/adultos de COVID-19 confirmados para
estudios retrospectivos) y datos clinicos bien documenta-
dos (es decir, sobre el momento en que se realizaron las TC
en relacion con la aparicion de los sintomas). Los estudios
excluidos carecian de datos sobre la edad de los pacientes o
no aportaban informacion nueva (p. €j., otras revisiones). El
sesgo de seleccion se mitigd mediante el uso de un equipo
de bUsqueda formado por cuatro miembros (KL, MD, JW y
TH). Los autores KL y MD realizaron la busqueda en la litera-
tura; los autores JW y TH revisaron los sesgos metodoldgicos,
basandose en el tamafo de la poblacion del estudio y la
presentacion clinica.

Resultados

TC de térax en la presentacion inicial en pacientes adultos.
Las imagenes radiograficas tipicas de la infeccion por COVID-
19 en adultos revelan dafos en el parénquima caracterizados
por opacidades en vidrio esmerilado (OVE) y consolidacion

N
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Figura 1 Ay B) Imagenes de tomografia computarizada de
torax de un paciente de 30 anos con COVID-19 con opacidades
en vidrio esmerilado bilaterales en una distribucion periférica.

pulmonar'?'3, Las TC pulmonares realizadas en el momento
de la presentacion inicial de los sintomas mostraron derrame
pleural, cavitacion, nddulos pulmonares o linfadenopatia en
menos del 10% de los pacientes y, dada su rareza, se des-
conoce si estos hallazgos se debieron a la COVID-19'4. Xu
et al. descubrieron que las imagenes de TC sin contraste
de pacientes adultos infectados por el SARS-CoV-2 revela-
ban OVE en el 72% de los pacientes (n=90). Mas de la mitad
de estos pacientes adultos presentaban afectacion multilo-
bular (59%), engrosamiento pleural (56%) y/u opacificacion
lineal (61%)'°. En otro estudio se observd que el ldbulo pul-
monar inferior derecho estaba afectado en el 76% de los
casos (n=21)"2. Wu et al. también notificaron que las zonas
del pulmon afectadas con mayor frecuencia se encontraban
en el lébulo inferior derecho, concretamente los segmentos
dorsal y posterior'®.

Las imagenes de TC sugieren que los pacientes de
COVID-19 con neumonia grave presentaban OVE y tabiques
intralobulillares engrosados con mayor frecuencia que los
pacientes con neumonia leve, como se resume en la tabla 1
7. Ademas, las anomalias de la TC variaron en los pacien-
tes adultos, pero con frecuencia presentaban OVE (fig. 1)
y consolidacion (tabla 2). En los casos mas avanzados de
COVID-19 también se observd un patrén en empedrado. Se
obtuvieron imagenes de manera regular de OVE puras u OVE
con consolidacion en mas del 85% de los adultos enfermos
(n=698) y, en el momento de la notificacion, se observaba
afectacion pulmonar bilateral en el 89% de los pacientes
(n=378) (tabla 2). Los pacientes sintomaticos mostraron
un nUmero significativamente mayor de segmentos afecta-
dos en comparacion con los pacientes asintomaticos, lo que
sugiere una correlacion entre la afectacion pulmonar y la
gravedad de la enfermedad'®. En total, el 79% (64/81) de
los pacientes presentaba afectacion pulmonar bilateral, el
54% (44/81) tenia distribucion periférica y el 44% (36/81)

497



86¥

Tabla 2 Caracteristicas de las imagenes de tomografia computarizada en pacientes adultos con neumonia por COVID-19 [n(%)]

Estudio Tamano Edad OVE Consolidacion  OVE con Opacidades En Engrosamiento Anomalias Signo de
de la consolida- lineales empedrado del tabique pulmonares halo
muestra cion interlobuli- bilaterales

lar

Li et al. 83 45,5 (12,3) 81 (98) 53 (64) / 54 (65) 30 (36) 52 (63) 79 (95) /

Bernheim et al. 121 45,3 (16) 41 (34) 2 (2) 50 (41) 9(7) 6 (5) / 73 (60) 2 (2)

Song et al. 51 49 (16) 39 (76) 28 (55) 30 (59) / / 38 (75) 44 (86) /

Shi et al. 81 49,5 (11) 53 (65) 14 (17) / / 8 (10) 28 (35) 64 (79) /

Pan et al. 63 44,9 (15,2) 54 (86) 12 (19) / / / / / /

Wu et al. 80 44 (11) 73 (91) 50 (63) / / 23 (29) 47 (59) / /

Yan Li et al. 53 58 (17) 18 (35) 3 (6) 28 (55) / 36 (71) / / 2 (3,9)

Ng et al. 21 56 (37-65) 18 (86) 13 (62) / / / / / 2 (10)

Zhou et al. 62 44,3 (13,5) 38 (58) 1(2) 22 (35) / 16 (26) / / 7 (11)

Chung et al. 21 51 (14) 12 (57) 0 (0) 6 (29) 3 (14) 4 (19) / 16 (76) /

Feng Pan et al. 212 40 (9) 60 (73) 52 (63) / / 19 (23) / 60 (73) /

Xu et al. 41 43,9 (16,8) 30 (73) 15 (37) 25 (61) / / 33 (80) a /

@ La TC notificada presenta exploraciones de seguimiento repetidas detalladas (n=81) de los mismos 21 pacientes.

bLos ldbulos superiores bilaterales se vieron afectados en 27 (65,9%) pacientes. Los ldbulos inferiores bilaterales se vieron afectados en 25 (61,0%) pacientes. La edad se presenta como

media (DE) o mediana (lIC).
OVE: opacidad en vidrio esmerilado.
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mostraba distribucion difusa de las anomalias radiologicas
(n=81). En consonancia con hallazgos anteriores, la neu-
monia por COVID-19 se presentd habitualmente como OVE
subpleurales y bilaterales con un predominio moderado en
el lobulo inferior derecho™.

A continuacién, en un estudio de 104 casos de pasajeros
del crucero ‘*Diamond Princess’’ se observo que los hallaz-
gos de la TC en adultos diferian en funcion de si los pacientes
tenian sintomas o no. Los pacientes sintomaticos tenian mas
probabilidades de mostrar opacidades pulmonares (79%) y
anomalias de las vias respiratorias (50%) que los pacientes
asintomaticos (54% [p=0,023] y 20% [p=0,002], respec-
tivamente). Por el contrario, los pacientes asintomaticos
mostraron con mayor frecuencia OVE sobre consolidacion
(83%), a diferencia de la consolidacion sobre OVE, que se
observo con mayor frecuencia en los pacientes sintomaticos
(41%, p=0,038)%. Ademas, se revisé un estudio retrospec-
tivo de 121 pacientes adultos sintomaticos con COVID-19 y
sus TC de torax de cuatro centros de China. Se llego a la
conclusion de que las OVE bilaterales y periféricas, asi como
las opacidades pulmonares consolidativas, eran las caracte-
risticas distintivas de la infeccion por SARS-CoV-2 en esta
poblacidn?'. En este estudio (n=36) también se observo que
el 56% (IC del 95%: 47-65%) de las TC realizadas en los 2 dias
posteriores a la aparicion de los sintomas eran normales. Por
el contrario, solo uno de los pacientes a los que se les realizd
una TC en un plazo de 2 dias tuvo un resultado negativo en
una prueba inicial de RT-PCR?'. Esto apunta a una sensibili-
dad limitada de la TC, especialmente en comparacion con
la RT-PCR, en pacientes poco después de la aparicion de los
sintomas y sugiere que la TC no seria una prueba de diagnos-
tico independiente fiable para la COVID-19. De acuerdo con
esta opinion, en el estudio Diamond Princess se observo que
las TC eran normales en el 46% (35/76) de los pacientes asin-
tomaticos y en el 21% (6/28) de los pacientes sintomaticos
(p=0,023)%°,

TC de torax en la presentacion inicial en pacientes pedid-
tricos. Actualmente, la COVID-19 pediatrica se diagnostica
mediante la secuenciacion genética virica homdloga de
muestras respiratorias o sanguineas o mediante resultados
positivos de la prueba de acido nucleico del SARS-CoV-272. La
presentacion clinica de la infeccion por COVID-19 en pacien-
tes pediatricos varia mucho, pero suele incluir fiebre, disnea
o tos seca; la infeccion grave puede cursar como una bronco-
neumonia, un subtipo de neumonia que puede ser mortal y
afecta principalmente a los lactantes. Las imagenes de TC de
la bronconeumonia muestran una textura pulmonar engro-
sada y sombras densas y parcheadas de densidad desigual y
margen difuso en los campos pulmonares medio e inferior
de ambos pulmones'’.

En una pequefa cohorte de ninos diagnosticados con
COVID-19, Li et al. establecieron la presencia de OVE par-
cheadas moderadas en 3 de los 5 ninos evaluados, mientras
que los otros dos eran asintomaticos y no mostraban anoma-
lias en la TC (tabla 3)°. En otro estudio, Ji et al. examinaron
dos casos confirmados de COVID-19 pediatrica en los que
cada nino procedia de un grupo familiar distinto. Ambos
ninos habian pasado un tiempo en la provincia de Hubei, pero
uno de ellos presentaba sintomas de las vias respiratorias
altas mientras que el otro tenia diarrea?®. Curiosamente,
sus correspondientes perfiles radioldgicos también diferian:
la TC de torax revelé OVE en el primero y neumonia grave

La tomografia computarizada (TC) inicial (A) obte-

Figura 2
nida muestra multiples opacidades en vidrio esmerilado en el
lobulo superior derecho posterior y el lobulo superior izquierdo.
La TC de seguimiento (B) 3 dias después muestra que las OVE se
expandieron en el lébulo superior derecho posterior y el lobulo
superior izquierdo. Reimpreso con permiso de Lei J et al?’.

en el segundo?>~>. Sin embargo, los pacientes pediatricos
pueden ser asintomaticos o mostrar sintomas leves incluso
con anomalias en la TC?¢. Dong et al. informaron de que de
los nifos asintomaticos a los que se les realizo la prueba de
COVID-19, el 13% presentaba infeccion (n=94)%2. Otros estu-
dios sugieren que la gran mayoria de los nifos infectados son
asintomaticos o solo presentan sintomas leves® 1924,

Ademas, hasta el momento existe una disonancia entre
la presentacion de los sintomas y los hallazgos de la TC de
torax en los casos pediatricos. Por ejemplo, el primer caso
pediatrico en Corea del Sur mostré consolidaciones parchea-
das con OVE periféricas en el lobulo inferior derecho a pesar
de presentar solo sintomas leves?’. En un estudio reciente de
Feng et al., 10 de los 15 ninos con COVID-19 confirmada eran
asintomaticos, mientras que los cinco restantes presentaban
fiebre. En la TC de torax se observaron lesiones pulmonares
en nueve de los pacientes y el hallazgo mas frecuente eran
pequefias OVE nodulares?. Afortunadamente, la mortalidad
pediatrica es poco frecuente; de los 731 casos pediatricos
confirmados de COVID-19, la Unica muerte fue un nifio de 14
afos de la provincia de Hubei??.

Progresion de la COVID-19 identificada por TC en pacien-
tes adultos. En un estudio se definieron cinco estadios
distintos de la progresion de la enfermedad por COVID-
19 en la TC: ‘‘ultratemprano’’, ‘‘temprano’’, ‘‘progresion
rapida’’, ‘‘consolidaciéon’ y ‘‘disipacion’’?®, El estadio
ultratemprano se refiere a la ausencia de presentacion cli-
nica sintomatica, pero con anomalias en las imagenes que
incluyen vidrio esmerilado focal disperso, consolidacién en
parches y signos de broncograma aéreo. El estadio temprano
corresponde a entre 1y 3 dias posteriores a la observacion
de las manifestaciones clinicas. Las imagenes de TC revelan
OVE Unicas o multiples dispersas parcheadas o aglomera-
das, que estan separadas por un engrosamiento en forma de
red de los tabiques interlobulillares?®. La mayoria de las OVE
identificadas son focales o multifocales periféricas y afectan
a ambos pulmones (fig. 2)%.

Durante la semana siguiente a la aparicién inicial de la
fiebre o la tos seca, los pacientes pueden presentar una
rapida progresion de la enfermedad con el correspondiente
deterioro clinico. El empeoramiento del edema alveolar e
intersticial da lugar a una consolidacion leve a gran escala
con broncograma aéreo. El patron en empedrado también se
convierte en una manifestacion dominante en la TC*°. Estos
hallazgos de TC con patron en empedrado se observaron
en el 19% (n=36) de los pacientes, asi como afectacion
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Tabla 3 Caracteristicas de las imagenes de tomografia computarizada en pacientes pediatricos con neumonia por COVID-19
[n(%)]

Estudio NUmero de pacientes Ninguno Afectacion unilateral Afectacion bilateral OVE
Xia et al. 20 4 (20) 6 (30) 10 (50) 12 (60)
W Li et al. 5 / / / 3 (60)
Tang et al.? 26 8 (31) 11 (42) 7 (27) /

a Este articulo es una preimpresion y no ha sido revisado por partes.

OVE: opacidad en vidrio esmerilado.

Figura 3 La tomografia computarizada (TC) inicial (A) mues-
tra un engrosamiento de los tabiques interlobulillares y
opacidad en vidrio esmerilado parcheadas en el segmento lingu-
lar del ldbulo superior izquierdo con consolidacion parcheada en
el segmento posterior de los lobulos medio e inferior derechos.
La TC de seguimiento (B) realizada 9 dias después del ingreso
muestra una reduccion de las lesiones en el l6bulo medio, el
l6bulo inferior derecho y el ldbulo superior izquierdo. Reimpreso
con autorizacion de Jin Y-H et al?8.

pulmonar bilateral en el 86% (n=36) de los pacientes, entre
9 y 13 dias después de la apariciéon de los sintomas seu-
dogripales. El estadio de consolidacion, caracterizado por
una consolidacion pulmonar multiple parcheada y de gran
tamanio, se observd entre 7'y 14 dias después de la aparicion
de los sintomas. El estadio de disipacion se evidencio por
un menor nimero de consolidaciones parcheadas dispersas
y la reduccion de la lesion (fig. 3)%. A los 14 dias o mas, las
TC mostraron diversos grados de mejoria en los adultos, sin
resolucion hasta al menos 26 dias después del inicio de los
sintomas seudogripales. Ademas, Chen et al. analizaron las
diferencias radiologicas en la progresion de la enfermedad
después de una mediana de 7 dias después de la aparicion
de los sintomas y observaron pacientes con empeoramiento
de las lesiones originales con y sin el desarrollo de nuevas
lesiones (n=163)". En tres estudios independientes, los
investigadores han identificado cinco casos Unicos de
personas que dieron positivo por SARS-CoV-2 en un intervalo
de 3 a 13 dias después de recibir el alta'?3%33,

Progresion de la COVID- 19 identificada por TC en pacien-
tes pedidtricos. En un estudio reciente de Feng et al. se
examinaron 15 ninos de entre 4 y 14 anos con confirma-
cion viroldgica de infeccion por el nuevo coronavirus?. La
TC de torax inicial no reveld hallazgos andémalos en seis
de los pacientes. El hallazgo mas frecuente en los otros 9
pacientes fueron pequenas OVE nodulares. Las lesiones se
limitaron a menos de dos segmentos en el 89% (8/9) de los
casos. La mayoria de las lesiones fueron subpleurales con

Figura 4

Imagen de tomografia computarizada de térax de
una nina de 10 afos, 4 dias después de la aparicion de los sin-
tomas, que muestra consolidaciones nodulares parcheadas con
opacidades en vidrio esmerilado periféricas en vista axial y sagi-
tal del pulmon derecho. Reimpreso con autorizacion de Park JY
et al”’ (publicado bajo la licencia Creative Commons).

signos de halo observados en algunos bordes. Los hallazgos
menos frecuentes fueron OVE moteadas y sombras parchea-
das. Después de 3 a 5 dias de tratamiento, 3 de los 9 casos
que seguian siendo positivos para COVID-19 presentaron nue-
vas lesiones en la TC de torax, todas ellas pequenas OVE
nodulares. Todas las lesiones se limitaron a un solo obulo y
se observaron en zonas diferentes en comparacion con las
lesiones originales. Los otros 6 ninos mostraron una inflama-
cion del térax similar en comparacion con sus TC iniciales?®.
La ausencia de cambios en las imagenes de TC progresivas
entre la poblacion pediatrica puede estar relacionada con la
relativa levedad de sus sintomas. La figura 4 muestra consoli-
daciones nodulares parcheadas y OVE periféricas en regiones
subpleurales del lobulo inferior derecho de una nifa de 10
anos**.

De forma similar, Qiu et al. observaron que el 53% de
los pacientes pediatricos presentaban OVE pulmonares com-
patibles con la neumonia caracteristica de la COVID-19 en
la TC de térax (n=36)*. La presentacion clinica de estos
pacientes fue variable: el 30% de los pacientes pediatricos
tenia fiebre o tos, el 22% presentaba neumonia y el 28% no
tenia sintomas de neumonia (n=36). Las diferencias en las
OVE pulmonares entre los pacientes pediatricos mas jovenes
(0 a <5 anos) y mayores (>5 a <16 anos) no fueron esta-
disticamente significativas®®. La distribucion de las lesiones
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pulmonares en los pacientes pediatricos con COVID-19 se
resume en la tabla 3.

En un estudio realizado en Zhejiang, China, Liu et al.
comunicaron las siguientes anomalias en la TC: una consoli-
dacion en la region central del lobulo inferior derecho de un
nifio de 11 meses con tos, fiebre y fatiga; una lesion OVE en
la zona subpleural interlobulillar del l6bulo medio derecho
de un nino de 9 anos con fiebre; derrame pleural y maltiples
consolidaciones en el lobulo superior derecho de un nifio de
2 meses*®. Liu et al. también observaron que, a diferencia
de las de los adultos, las anomalias no especificas de la TC
en la COVID-19 pediatrica (p. ej., OVE o consolidacion) se
distribuian sin predominio periférico®®. En comparacion con
los adultos, los nifos y los lactantes suelen tener un mayor
riesgo de hospitalizacion tras padecer infecciones respira-
torias viricas. Se cree que la mayor susceptibilidad en los
pacientes pediatricos se debe a la inmadurez de los siste-
mas inmunitario y respiratorio de los nifios®’. Por lo tanto,
se desconoce por qué los casos pediatricos de COVID-19 sue-
len ser menos frecuentes y menos graves que sus homdlogos
adultos®'°. En la tabla 4 se resumen las principales dife-
rencias en los hallazgos de la TC en adultos y en pediatria,
segun la disponibilidad de datos comparables.

Discusion

En este articulo se revisan los perfiles radiologicos de casos
pediatricos y de adultos o personas de edad avanzada para
comentar el papel de la TC para detectar de forma fiable la
COVID-19 en estos grupos de riesgo. Las TC iniciales de los
adultos presentaban habitualmente OVE en el 74% (n=698)
y anomalias bilaterales en el 89% (n=378), mientras que en
las TC iniciales de los pacientes pediatricos se observaron
en un 60% (n=25) y un 37% (n=46), respectivamente. Entre
los 9 y 13 dias posteriores a la aparicion de los sintomas ini-
ciales (p. ej., fiebre, fatiga, tos), los hallazgos de la TC en
adultos incluian un patron en empedrado en el 19% (n=36)
y un aumento de las tasas de afectacion pulmonar bilateral
en el 86% (n=36) de los pacientes infectados. A partir de
los 14 dias, las TC evidenciaron diversos grados de mejoria
en los adultos, pero no se observo resolucion hasta al menos
26 dias después del inicio de los sintomas. En los pacientes
pediatricos, un tercio (n=9) mostré pequenas OVE nodula-
res adicionales limitadas a un solo lobulo 3-5 dias después de
una TC inicial. Las investigaciones futuras deben centrarse
en confirmar los resultados de sensibilidad y especificidad
comentados en esta evaluacion de los hallazgos radiologi-
cos previos. También se puede examinar como la TC puede
afectar al tratamiento clinico, aunque parece limitarse al
diagnostico de complicaciones (p. €j., embolia pulmonar),
ya que actualmente no existe tratamiento. No obstante, la
TC ha proporcionado una gran cantidad de informacion para
actualizar a los profesionales sobre los hallazgos de la TC
especificos de los pacientes en funcion de su edad y del
momento de la aparicion de los sintomas.

Las imagenes por TC han mostrado su capacidad para per-
mitir la identificacion de anomalias pulmonares subyacentes
a los sintomas de la COVID-19. Sin embargo, la variabilidad
relacionada con la edad en la presentacion de los sintomas y
la progresion de la enfermedad supone un reto para el diag-
nostico clinico. Hasta la fecha, no existe una lista exhaustiva

de las manifestaciones frecuentes de la TC en los casos
pediatricos de COVID-19, lo que conduce a los profesionales
médicos a cuestionar la utilidad de la TC en estos pacientes.
Si los pacientes pediatricos son generalmente asintomaticos
o los hallazgos de la TC son anodinos, se debe evaluar la
relacion riesgo-beneficio de exponer a los nifios a radiacion
ionizante. Esta falta de datos disponibles revisados por pares
sobre pacientes pediatricos fue nuestra principal limitacion
y fue la razoén por la que elegimos incluir una preimpresion
en nuestra revision (tabla 3). Si se dispusiera de suficien-
tes estudios sobre pacientes pediatricos, podriamos llevar a
cabo analisis mas significativos, como el analisis de la tasa
de hallazgos de TC notificados en funcion de la demografia,
el criterio diagnostico de referencia, la RT-PCRy los algorit-
mos de seleccion de casos, y la presentacion de los hallazgos
tipicos y atipicos agregados en los diferentes estadios de
progresion de la enfermedad en pacientes pediatricos.

Las imagenes de TC de personas de edad avanzada pre-
sentan habitualmente OVE bilaterales sin consolidacion,
tabiques intralobulillares engrosados y engrosamiento pleu-
ral. Sin embargo, se ha informado de que la especificidad
de la TC en adultos es tan baja como el 19-30%, mucho mas
baja que la sensibilidad en adultos (notificada como del 97%
en este estudio, n=601) o en nifios (44%, n=50)%. La TC
ha distinguido la gravedad y los estadios de la enfermedad;
sin embargo, este nivel de escrutinio aln no esta disponible
para la COVID-19 en nifios®*°.

La TC ha demostrado ser una técnica de imagen util para
distinguir entre la neumonia por COVID-19 leve y grave. Los
estudios actuales sobre las imagenes de TC de personas con
COVID-19 han demostrado una mayor incidencia de tamano
anémalo de las OVE y margenes mal definidos que en los
pacientes sanos'’?2. Esta caracterizacion es fundamental
dada la limitada disponibilidad de kits de pruebas viricas,
pero, debido a la variabilidad en la presentacion de los sin-
tomas, puede ser apropiado considerar esta modalidad de
imagen como una herramienta de confirmacion secundaria
después del uso de las pruebas viricas, como recomienda el
Colegio Estadounidense de Radiologia*'. Debido a la novedad
y a la presentacion variable de los sintomas de la COVID-19,
esta enfermedad es susceptible tanto de infradiagndstico
como de diagndstico erroneo. Ademas, la comparacion de
las herramientas de diagndstico se ve limitada por el grado
inicial de sensibilidad que presentaban estas modalidades.
También hay que mencionar que muchos de los hallazgos de
las imagenes y los procedimientos discutidos en la presente
revision se limitan a la investigacion preliminar y retros-
pectiva de la COVID-19 en China. En consecuencia, estos
hallazgos radiologicos pueden no ser representativos de un
grupo demografico mas amplio y diverso.

Muchos de los estudios que analizan el uso primario de
imagenes de TC respaldan la idea de que los hallazgos de
imagen de la neumonia por COVID-19 son muy inespecificos
y son mas a menudo bilaterales con distribucion subpleu-
ral y periférica y van desde OVE en las formas mas leves
hasta consolidaciones en las formas mas graves*. También
se observan hallazgos radiologicos similares entre los afec-
tados por la contaminacion ambiental®*. Hansell y otros
demuestran como los pulmones anémalos presentes en la
TC de corte fino se caracterizan por engrosamiento pleural
y envejecimiento del parénquima pulmonar*“. Este para-
lelismo y esta ambigiiedad exigen la realizacion de estudios
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Tabla 4 Comparacion de los hallazgos de la tomografia computarizada entre pacientes adultos y pediatricos con COVID-19

[n(%)]

Chen A et al. Bernheim et al. Song et al. Chen A et al.

Caracteristica de la TC Adultos n=47 Adultos n=121 Adultos n=51 Pediatricos n=14
Positivo en la TC 43 (92)? / / 7 (50)°

1 lobulo afectado 6 (14) 18 (15) 4 (8) 3 (43)

2 lobulos afectados 9 (22) 14 (12) 8 (16) 3 (43)

3 lobulos afectados 20 (47) 11 (9) 6 (12) 1 (14)

4 6bulos afectados 7 (16) 18 (15) 12 (24) 0 (0)

5 lobulos afectados 1(2) 33 (27) 20 (39) 0 (0)
Afectacion bilateral 36 (84) 73 (60) 44 (86) 4 (57)
Opacidad central 3(7) 0 (0) 5(10) 0 (0)
Opacidad periférica 29 (67) 63 (52) 44 (86) 4 (57)
Opacidad central y periférica 11 (26) / 1(2) 1 (14)

OVE puras 23 (54) 41 (34) 39 (76) 3 (43)
Consolidacion 4 (9) 2 (2) 28 (55) 0 (0)

OVE con consolidacion 12 (28) 50 (41) 30 (59) 1 (14)
Nodulos 3(7) 0 (0) / 1 (14)
Engrosamiento de la pared bronquial 1(2) 14 (12) / 2 (29)

@ El n total de esta fila es n=47 (adultos) y n=14 (pediatricos) por Chen A et al.

TC: tomografia computarizada; OVE: opacidad en vidrio esmerilado.

comparativos adicionales que examinen los hallazgos radio-
logicos de las poblaciones afectadas en diferentes regiones
geograficas, con el fin de mejorar la especificidad y el reco-
nocimiento de patrones en estas técnicas de diagndstico por
la imagen.

Conclusion

Nuestro estudio cuenta con varias limitaciones, como el
numero reducido de estudios que comparan los hallazgos
radioldgicos en pacientes adultos y pediatricos con COVID-
19, la heterogeneidad metodologica entre los estudios y los
tamanos de muestra relativamente pequenos de los estudios
incluidos. En los primeros casos de SARS-CoV-2 se encon-
traron anomalias pulmonares bilaterales, especialmente en
el lobulo inferior derecho y en el lobulo inferior izquierdo,
y OVE en mas del 90% de los pacientes, lo que coincide
con los resultados de estudios posteriores*®*’. Otro hallazgo
habitual en los adultos, aunque menos frecuente, fue el
engrosamiento del tabique interlobulillar. Existe cierta hete-
rogeneidad entre los estudios, lo que sugiere limitaciones
en cuanto a la posibilidad de trasladar los resultados tipicos
de una poblacion o sistema sanitario a otro (varios articu-
los citados son de origen chino o coreano, por ejemplo).
Las incoherencias observadas en los primeros informes de
la COVID-19 pueden existir no solo en los algoritmos de las
pruebas, sino también en los informes y la demografia, lo
que contribuye a la heterogeneidad de los resultados. En el
caso de los pacientes pediatricos, la sensibilidad de la TC es
significativamente menor, tal vez porque los radidlogos esta-
ban diagnosticando mal las anomalias o las exploraciones
eran en realidad normales porque los sintomas no eran res-
piratorios. Las anomalias pulmonares bilaterales y las OVE
también fueron los hallazgos mas frecuentes en los pacien-
tes pediatricos. Estos hallazgos se observaron hasta en un
maximo del 60% de los pacientes de los estudios revisados.
Sobre todo, los datos disponibles respaldan el uso de la TC

de tdrax en los pacientes que no evolucionan bien o para
los que existen dudas diagndsticas. Los autores esperan que
los hallazgos sobre la edad descritos aqui promuevan una
recogida de datos inicial mas solida en caso de una futura
pandemia.
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