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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019 China comunic6 que en Wuhan (pro-
vincia de Hubei) habian aparecido varios casos de neumonia de
origen desconocido cuya causa fue identificada el 7 de enero de
2020: un nuevo coronavirus inicialmente denominado 2019 novel
coronavirus (2019-nCoV). El 11 de febrero la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) pasé a denominar al nuevo virus SARS-CoV-2,
por su similitud con el causante del sindrome respiratorio agudo
grave que broté en 2003, y COVID-19 (Coronavirus Infectious Disease
2019) a la nueva enfermedad’. EI 30 de enero, la OMS declard el
brote como una Emergencia de Salud Piblica de Interés Interna-
cional, y el 11 de marzo como pandemia. Hasta el 21 de marzo de
2020 se han comunicado 311.314 casos en 188 paises afectos, con
13.079 fallecimientos a consecuencia de lainfecciény 95.800 perso-
nas recuperadas (https://www.worldometers.info/coronavirus/).
Las estadisticas reflejan probablemente un sesgo hacia los casos
mas graves, que tienen contacto en mayor medida con el sistema
sanitario. Sin embargo, muchos casos pueden estar sin diagnosticar,
por tratarse de pacientes asintomaticos que no acuden a un centro
sanitario o con cuadros leves que pueden no haberse confirmado
debido a la disponibilidad limitada de las pruebas diagnésticas en
muchos paises, como es el caso de Espafa. Por tanto, es proba-
ble que estas estadisticas subestimen casos leves y asintomaticos,
teniendo la pandemia una prevalencia mayor?.

Lainfeccién COVID-19 puede presentarse como una enfermedad
leve, moderada o grave, incluyendo neumonia severa, sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y shock séptico. El
periodo de incubacién oscila alrededor de 5 dias (intervalo: 4-7
dias) con un maximo de 12-13 dias. Los casos con enfermedad leve
pueden tener sintomas similares a la gripe: fiebre alta, mialgias,
fatiga y sintomas respiratorios, especialmente tos seca, con posi-
ble evolucién a neumonia. El comienzo suele ser menos brusco que
en la gripe y los sintomas de vias respiratorias superiores parecen
poco importantes o estin ausentes>-.
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La principal fuente de infeccién son los pacientes infectados a su
vez por SARS-CoV-2. Este se transmite a través de las gotas respira-
torias (aerosoles >5 wm) en distancias cortas (1,5-2 m) cuando los
pacientes tosen, hablan o estornudan, y mediante contacto préximo
con boca, nariz o conjuntiva ocular a través de manos contamina-
das. El contacto prolongado es el de mayor riesgo, siendo menos
probable el contagio a partir de contactos casuales. Pueden existir
contagios a partir de pacientes asintomaticos e incluso a partir de
personas en periodo de incubacion de la enfermedad?*. Es proba-
ble una transmisidn por superficies infectadas, habiéndose descrito
recientemente que el SARS-CoV-2 puede persistir en plasticos y
acero inoxidable hasta 72 h°.

El diagnéstico de la enfermedad por COVID-19 se realiza
mediante la reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (reverse transcription polymerase chain reaction [RT-PCR])
con la deteccién de acidos nucleicos del SARS-CoV-2 o mediante la
secuenciacion del gen viral. Se pueden emplear muestras de frotis
faringeo o nasofaringeo, esputo, heces o sangre. También se puede
aislar el virus en cultivos de células epiteliales respiratorias, pero
esto se realiza exclusivamente en laboratorios especializados®.

Por tanto, el cribado por RT-PCR se considera la prueba de labo-
ratorio de referencia para el diagnéstico de COVID-19. En algunos
casos se han documentado falsos negativos, que probablemente
se produzcan por material viral inadecuado en la muestra o por
problemas técnicos durante la extraccién de acido nucleico’~?.

Se ha observado que la incidencia de COVID-19 es mayor en
varones que en mujeres, para lo que se ha propuesto como posible
explicacién la influencia del cromosoma X y las hormonas sexuales
en la inmunidad innata y adaptativa'%11,

El sistema respiratorio es el afectado en primer lugar por COVID-
19, por lo que en casos sospechosos es habitual solicitar como
primera prueba de imagen una radiografia de térax (RT). Su rendi-
miento diagnéstico en los estadios iniciales de la enfermedad es sin
embargo limitado, ya que se ha descrito que pueden no detectarse
hallazgos patolégicos en la radiografia que si son identificables en
la tomografia computarizada de térax (TCT)”1%13,

Este hecho unido a las circunstancias iniciales de la epidemia,
cuando el acimulo de casos sospechosos sobrepasé la disponibi-
lidad de pruebas de RT-PCR, motivé que determinados grupos de
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Figura 1. Imagen de TCT. Paciente de 60 afios con resultado positivo de PCR para
SARS-CoV-2. En el estudio de TCT se observan opacidades en vidrio deslustrado
periféricas en ambos hemitérax (flechas discontinuas), un foco de consolidaciéon en
lingula (flecha negra) y bronquiectasias (flecha blanca).

trabajo adoptasen la TCT como prueba diagnéstica en ausencia de
RT-PCR, lo que llevé a practicar un ndmero sin precedentes de estu-
dios de TCT para intentar caracterizar una enfermedad infecciosa
nueva. La TCT obtuvo en estos estudios muy buenos resultados,
observandose que los hallazgos patoldgicos de la TCT pueden apa-
recer incluso antes que los sintomas’'2!3 y ser diagnésticos en
pacientes con falsos negativos iniciales en la RT-PCR”-%:14, Por lo que
se concluyé que la TCT es una herramienta muy valiosa para diag-
nosticar la infeccién por COVID-19, tanto en la valoracién inicial de
la afectacién pulmonar como para su seguimiento’-1>16,

Este articulo tiene por objetivo identificar las caracteristicas de
esta neumonia viral rapidamente progresiva en las pruebas de ima-
gen, tanto enla RT como en la TCT. Se exponen también los hallazgos
de imagen caracteristicos de los diferentes estadios de la enferme-
dad, la evolucién de los hallazgos asociados con la progresion de la
enfermedad o con la mejoria clinica, y la variacion de la prevalencia
de los distintos patrones segtn la edad de los pacientes.

Hallazgos radiologicos

De acuerdo con varios trabajos y revisiones, la afectaciéon en
vidrio deslustrado, ya sea de forma aislada o en combinacién con
consolidaciones pulmonares es el hallazgo mas comtn en la TCT
(fig. 1). Otros hallazgos son el engrosamiento de septos interlo-
bulillares, las bronquiectasias (fig. 1), el engrosamiento pleural, el
patrén en empedrado, el predominio de la afectacién bilateral de
16bulos inferiores y la localizacién periférica y posterior (fig. 2), con
diferente incidencia en los distintos estudios”.1%16-19,

A modo de recuerdo del 1éxico radiolégico, consideramos inte-
resante realizar una breve descripcién de las caracteristicas de las
opacidades en vidrio deslustrado (OVD), consolidaciones y patrén
en empedrado. El término OVD describe la opacificacién parenqui-
matosa pulmonar que produce un aumento en la atenuacién menor
respecto a la consolidacién, de tal modo que pese al aumento de
densidad se siguen diferenciando los vasos pulmonares y las pare-
des de los bronquios del parénquima afecto. Las OVD representan
una ocupacién parcial del espacio aéreo, son menos opacas que las
consolidaciones y, como importante consecuencia, la TCT es mas
sensible en su deteccién que la RT20.

La consolidacién se refiere a la ocupacién del espacio aéreo por
productos patolégicos (pus, agua, sangre, etc.). La consolidacién
aparece como un aumento homogéneo de la atenuacién parenqui-
matosa pulmonar (aumento de densidad) que oculta los margenes
de los vasos y las paredes de las vias respiratorias. Puede presentar
el signo del broncograma aéreo, que se refiere a la visualizacién de

AL
o et

» . 5
i i1
: £ A.'p‘-.:t &

Figura 2. Imagen de TCT. Paciente de 60 afios con resultado positivo de PCR para
SARS-CoV-2. En el estudio de TCT se observa el patrén en empedrado (recuadro
negro), como resultado de la superposicién de opacidades en vidrio deslustrado
asociadas a engrosamiento de los septos inter e intralobulillares.

las luces bronquiales con aire en el seno de una opacidad parenqui-
matosa pulmonar e implica, por tanto, la permeabilidad de las vias
respiratorias2’.

El patrén en empedrado (crazy-paving, en inglés) se caracteriza
por un engrosamiento de los septos inter e intralobulillares super-
puesto a las OVD, simulando un suelo de adoquines, hallazgo que
también se identifica con mucha mayor facilidad en la TCT que en
la RT20,

La menor sensibilidad de la RT para la deteccién de las OVD
(fig. 3), hallazgo mas frecuente de la infeccién pulmonar por COVID-
19 que puede pasar desapercibido, se ha postulado como el motivo
de la baja sensibilidad de la RT respecto a la TCT en el diagnéstico
inicial de esta infeccién'621,

Segtn la revisidn realizada por Salehi et al. de 919 pacientes con
infeccion SARS-CoV-2 confirmada (COVID-19), los hallazgos mas
frecuentemente encontrados en la TCT fueron: OVD (88,0%), afec-
tacion bilateral (87,5%), distribucién periférica (76,0%) y afectacién
multilobar (mas de un I6bulo pulmonar) (78,8%)”. Hay trabajos que
comunican que hasta el 38% de los pacientes tenian afectacién de
los 5 16bulos pulmonares, siendo el 16bulo inferior derecho el mas
frecuentemente afectado (76%)y el Il6bulo medio el menos afectado
(56%)722.

La distribucién predominantemente periférica se observa con
mas precision en los estudios de la TCT que en los de la RT, siendo
el hallazgo mas frecuente identificado en la RT las neumonias
bilaterales!6.

Con menor frecuencia, los pacientes afectos presentaron
derrame pleural, derrame pericardico, adenopatias mediastinicas,
cavitacién, signo del halo y neumotérax’-'8:1923.24 |3 cavitacién es
un espacio lleno de aire tras necrosis del parénquima, en este caso
inflamatoria, que se visualiza como un area de radiolucencia o baja
atenuacién en el seno de una consolidacién pulmonar. El signo del
halo es una opacidad en vidrio deslustrado alrededor de un nédulo
o masa?’,

El tromboembolismo pulmonar agudo en COVID-19 se ha
comunicado como una complicacién excepcional?®. Otra forma de
presentacién poco frecuente es el patrén de neumonia organizada,
incluyendo el signo del halo inverso que consiste en un area de
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Figura 3. A) Imagen de RT. B) Imagen de TCT, reconstruccién coronal. Paciente COVID-19 positivo. Las OVD se identifican con mayor facilidad en la imagen de TCT respecto

alaRT.

vidrio deslustrado rodeada por un anillo completo o casi completo
de consolidacion!6.1926,

Hallazgos radioldgicos segiin el estadio de la enfermedad

Se ha observado que las lesiones pulmonares se detectan en los
estudios de la TCT desde incluso antes de la aparicién de los sinto-
mas hasta el dia 14 después de la aparicion de la sintomatologia,
con una media de 4 dias” '8,

Jin et al. llevaron a cabo una clasificacién de los pacientes con
COVID-19 en 5 estadios, segiin el tiempo de evolucién: ultratem-
prano, temprano, progresién rapida, consolidacién y disipacion.
En el primer estadio o ultratemprano, comprendia la primera y la
segunda semana tras la exposicion, los pacientes estaban asinto-
maticos, y en la TCT lo mas frecuente era observar las OVD tnicas o
muiltiples, consolidaciones parcheadas, n6dulos pulmonares rodea-
dos por vidrio deslustrado y broncograma aéreo’"'>. El segundo
estadio o temprano, correspondiente al primer y segundo dia tras la
aparicién de sintomas, incluia la mayoria (54%) de sus pacientes, y
se caracterizaba por las OVD tinicas o miltiples y la combinacién de
las OVD con engrosamiento de los septos interlobulillares (empe-
drado). En el tercer estadio o de progresion rapida, entre los dias
3-7 desde la aparicién de sintomas, se observaban consolidacio-
nes confluentes de gran tamaiio con broncograma aéreo. El cuarto
estadio de consolidacién corresponde con la segunda semana del
periodo sintomatico, en el que se produce una reduccién de tamafio
y densidad de las consolidaciones pulmonares. Por tdltimo, en el
quinto estadio o de disipacién, de 2 a 3 semanas desde el comienzo
clinico, las opacidades pulmonares se muestran mas parcheadas y
aparece engrosamiento de paredes bronquiales y reticulacién por
engrosamiento de septos intra e interlobulillares’ .

En el trabajo de Pan et al. se llev a cabo la TCT de seguimiento,
que mostré que en la mayoria (85%) de los pacientes que sufrian

una progresion de la enfermedad aumentaban las OVD, las con-
solidaciones y el engrosamiento de los septos, sugiriendo cambios
fibréticos”13. Varios estudios han comunicado que este engrosa-
miento de los septos interlobulillares se produce solamente de
forma secundaria a las OVD y consolidaciones, de manera que con-
forme progresa la enfermedad, la prevalencia del patrén reticular
por engrosamiento septal aumenta'®. Estos hallazgos también se
pueden identificar en la RT (fig. 4).

En pacientes que presentaban nédulos pulmonares en la TCT
inicial, durante el seguimiento se observé igualmente aumento en
sundmero y tamafio o fusion de los mismos. Sin embargo, al mismo
tiempo se identificaba también una disminucién de la atenuacién
de otros nédulos en el mismo estudio de seguimiento’!3.

Seglin otro estudio que consideraba también los cambios evo-
lutivos de los hallazgos tomograficos, en estadios tempranos
predominaban las OVD con menor niimero de I6bulos afectos, y
al progresar la enfermedad se producia un incremento de la afec-
tacion por este patrén, aumento de l6bulos pulmonares afectados
y de la aparicién de consolidaciones pulmonares. Como media, se
observé que los hallazgos de la TCT son mas prominentes el dia 10
de la enfermedad y que después del dia 14 el 25% de los pacientes
presentaron mejoria de los hallazgos radiolégicos, incluyendo dis-
minucién del nimero de 16bulos afectos, resolucién del patrén en
empedrado y de las consolidaciones’27,

En los pacientes con mala evolucién, se observa la progre-
sién de hallazgos a patrones compatibles con SDRA, identificables
tanto en la RT como en la TCT. El SDRA es la complicacién que
habitualmente obliga a trasladar a los pacientes con COVID-19
a las UCI y la causa mas comidn de muerte en las UCI de este
grupo’. En los estudios de pacientes admitidos en las UCI los
hallazgos descritos con mayor frecuencia fueron las consolidacio-
nes multilobares y subsegmentarias?®. La aparicién de derrame
pleural se ha comunicado como complicacién de estadios tardios

A B

Figura4. A)Imagen de RT de un paciente de 75 afios que acude al servicio de urgencias con clinica compatible por infeccién COVID-19 de un dia de evolucidn, sin alteraciones
en la radiografia inicial y con resultado de PCR para SARS-CoV-2 positivo. B) Imagen de RT, 4 dias mas tarde en la que se identifican las OVD bilaterales. C) Imagen de RT, 2
dias después en la que se observa el patrén reticular por engrosamiento de los septos con persistencia de las OVD.
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de la enfermedad, probablemente secundario a fallo cardiaco en
contexto de SDRA”'17,

En las mujeres embarazadas, la evolucién habitual comunicada
parte también de las OVD en los estadios iniciales, que conforme
progresa la enfermedad evolucionan a consolidaciones y apari-
cién de patréon en empedrado, con resoluciéon de estos hallazgos
en los estadios finales. En este grupo de pacientes, los sintomas
mas frecuentes fueron la fiebre (13/15 pacientes) y la tos (9/15
pacientes). La alteracién analitica mas frecuente fue la linfope-
nia (12/15 pacientes). Todos los embarazos concluyeron con éxito,
las pacientes se recuperaron y los recién nacidos no presentaron
complicaciones®?,

Hallazgos radiolégicos segtin grupos de edad

Song et al. llevaron a cabo un estudio en el que se clasifico
a los pacientes en 2 grupos segiin su edad, pacientes menores
de 50 afios y pacientes mayores de 50 afios. En el grupo de
pacientes mas jovenes, el 77% presentaban OVD, y solo el 23%
consolidaciones pulmonares, mientras que, en el grupo de pacien-
tes de mas de 50 afios, las OVD estaban presentes en el 55% y
las consolidaciones en el 45%, diferencia que fue estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p<0,001). Los hallazgos ati-
picos también fueron mas frecuentes en los pacientes de mayor
edad'>18,

Relacién entre los resultados de la reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa y la tomografia
computarizada de térax

En los estudios publicados, generalmente hay concordancia
entre los resultados positivos de la RT-PCR y los hallazgos de la
TCT compatibles con infeccién COVID-19. Sin embargo, se ha comu-
nicado un ndmero limitado de casos de pacientes con hallazgos
radiolégicos en la TCT de COVID-19 que tuvieron resultados nega-
tivos en la RT-PCR en los primeros dias. En el primer estudio de la
TCT mostraron las OVD que posteriormente evolucionaron a focos
de consolidacién. En estos pacientes los resultados de la RT-PCR se
volvieron positivos entre los dias 2 y 8514,

Comparacion entre los hallazgos radiolégicos de la neumonia de
COVID-19 y otras neumonias viricas

En el trabajo realizado por Cheng et al., se llevé a cabo una
comparacién entre los hallazgos en las pruebas de imagen que
presentaban pacientes con neumonias de COVID-19 y los que pre-
sentaban pacientes con resultado negativo para SARS-CoV-2, que
tenian neumonias por otros virus. En el caso de pacientes positivos
para SARS-CoV-2 las opacidades pulmonares tenian una localiza-
cion periférica en el 100% de los casos, mientras que en los negativos
era solo del 31,8%. El nimero de segmentos y 16bulos pulmonares
afectos también fue mayor en el caso de los positivos (15 segmen-
tos y 5 l6bulos en los positivos, 9 y 3,5, respectivamente en los
negativos). En los casos COVID-19 fue mas frecuente encontrar el
signo del broncograma aéreo y el patrén reticular, mientras que
en los pacientes negativos fue mas frecuente identificar nédulos
centrilobulillares'©.

Los hallazgos radiol6gicos de las neumonias virales son muy
diversos. La neumonia causada por el virus varicela-zéster se carac-
teriza por nédulos con signo del halo y las OVD en ambos pulmones.
La infeccién por virus influenza A se caracteriza por multiples areas
de consolidacién y opacidades difusas en vidrio deslustrado, simi-
lar a la forma de presentaciéon de la neumonia de COVID-19. Por
tanto, en un contexto de propagacién continua de SARS-CoV-2 que

coincidiese con la circulacién de otros virus respiratorios no podria
determinarse mediante la TCT si los hallazgos patolégicos pulmo-
nares habrian sido producidos por SARS-CoV-2 o por ejemplo el
virus influenza A, por lo que seria necesaria la confirmacién por
PCR'0,

Es necesario tener en cuenta que los hallazgos radiolégicos
deben interpretarse en un contexto epidemiolégico con riesgo de
infeccion por SARS-CoV-2, como desgraciadamente es la situacién
actual de Espafia. En poblaciones con baja probabilidad pre-test de
infeccién por SARS-CoV-2, estos hallazgos de imagen tipicos se han
de interpretar con precaucién’.

Conclusiones

La TCT ha demostrado ser una técnica de imagen con muy
buenos resultados para identificar la afectacién pulmonar por
SARS-CoV-2 (COVID-19), incluso en pacientes asintomaticos.
La afectacién en vidrio deslustrado, aislada o en combinacién
con consolidaciones pulmonares, es el hallazgo radiolégico mas
comun.

Los hallazgos radiolégicos que se relacionan con la mejoria cli-
nica se producen a las 2 semanas de evolucién satisfactoria de los
sintomas e incluyen una resolucién gradual de las consolidaciones,
con disminucién del nimero de lesiones y del nimero de 16bulos
pulmonares afectos. Por otra parte, en los casos de mala evolucién
la causa mas comun de traslado a las UCI y la primera causa de
muerte es el SDRA.

Algunos estudios muestran que los hallazgos de la TCT pueden
variar segin la edad de los pacientes, siendo mas frecuente las
consolidaciones en pacientes mayores y las OVD en los jovenes’.

Es necesario tener en cuenta que los hallazgos radiolégicos
deben interpretarse en un contexto epidemioldgico con riesgo de
infeccién por SARS-CoV-2.

Los autores consideramos que, pese a que la existencia de guias
clinicas publicadas que recomiendan enérgicamente la realizacién
de la TCT en pacientes con sospecha de COVID-197, si se plantease
esa opcién en paises como Espafia, seria necesario considerar la
disponibilidad de equipos de tomografia computarizada y de per-
sonal sanitario para realizarlas. En nuestra opinién se necesitan
nuevos estudios para evaluar el papel que puede tener la TCT a
la hora de determinar o modificar el manejo terapéutico que estos
pacientes van a necesitar. Los autores consideramos interesante y
necesario el desarrollo de estudios sobre la utilidad de la RT en el
seguimiento de la enfermedad, y su comparacién con la TCT para
contribuir al manejo terapéutico mas preciso, ya que la disponi-
bilidad de los equipos portatiles de RT es mayor, es una técnica
mas rapida, econémica, sencilla y supone menos radiacién para los
pacientes.

Ante el caso de pacientes con resultados negativos en la PCR,
pero con manifestaciones clinicas tipicas, historia de exposicion y,
por tanto, alta sospecha clinica de infeccién, la TCT puede ser una
técnica de diagndstico de gran valor porque puede demostrar los
hallazgos caracteristicos de la enfermedad’.
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