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La  radiología  en  el  diagnóstico  de  la neumonía  por  SARS-CoV-2
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Introducción

El 31 de diciembre de 2019 China comunicó que en Wuhan (pro-

vincia de Hubei) habían aparecido varios casos de neumonía 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 Organización Mundial

de la Salud (OMS) pasó a denominar al nuevo virus SARS-CoV-2,

por su similitud con  el causante del síndrome respiratorio agudo

grave que brotó en 2003, y  COVID-19 (Coronavirus Infectious Disease

2019) a la nueva enfermedad1. El 30 de enero, la OMS  declaró el

brote como una Emergencia de Salud Pública 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 países afectos, con

13.079 fallecimientos a  consecuencia de la infección y 95.800 perso-

nas recuperadas (https://www.worldometers.info/coronavirus/).

Las estadísticas reflejan probablemente un sesgo hacia los casos

más graves, que tienen contacto en mayor medida con el sistema

sanitario. Sin embargo, muchos casos pueden estar sin  diagnosticar,

por tratarse de pacientes asintomáticos que no acuden a  un centro

sanitario o con cuadros leves que pueden no haberse confirmado

debido a la disponibilidad limitada de las  pruebas diagnósticas en

muchos países, como es el  caso de España. Por tanto, es proba-

ble que estas estadísticas subestimen casos leves y asintomáticos,

teniendo la pandemia una prevalencia mayor2.

La infección COVID-19 puede presentarse como una enfermedad

leve, moderada o grave, incluyendo neumonía severa, síndrome

de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y  shock séptico. El

período de incubación oscila alrededor de 5 días (intervalo: 4-7

días) con un máximo de 12-13 días. Los casos con enfermedad leve

pueden tener síntomas similares a la gripe: fiebre alta, mialgias,

fatiga y síntomas respiratorios, especialmente tos seca, con posi-

ble evolución a neumonía. El comienzo suele ser menos brusco que

en la gripe y los síntomas de vías respiratorias superiores parecen

poco importantes o están ausentes2,3.
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La principal fuente de infección son los pacientes infectados a  su

vez por SARS-CoV-2. Este se transmite a  través de las  gotas respira-

torias (aerosoles > 5 �m) en distancias cortas (1,5-2 m)  cuando los

pacientes tosen, hablan o estornudan, y mediante contacto próximo

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 asintomáticos e incluso a  partir de

personas en período de incubación de la enfermedad2,4. Es proba-

ble una transmisión por superficies infectadas, habiéndose descrito

recientemente que el SARS-CoV-2 puede persistir en plásticos y

acero inoxidable hasta 72 h5.

El diagnóstico de la enfermedad por COVID-19 se realiza

mediante la  reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa

inversa (reverse transcription polymerase chain reaction [RT-PCR])

con la detección de ácidos nucleicos del SARS-CoV-2 o mediante la

secuenciación del gen  viral. Se  pueden emplear muestras de frotis

faríngeo o  nasofaríngeo, esputo, heces o sangre. También se puede

aislar el virus en  cultivos de células epiteliales respiratorias, pero

esto se  realiza exclusivamente en  laboratorios especializados6.

Por tanto, el cribado por RT-PCR se considera la prueba de labo-

ratorio de referencia para el diagnóstico 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 extracción de ácido nucleico7–9.

Se ha observado que  la  incidencia de COVID-19 es mayor en

varones que en mujeres, para lo que  se ha propuesto como posible

explicación la influencia del cromosoma X y las hormonas sexuales

en la inmunidad innata y adaptativa10,11.

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 radiografía de tórax (RT). Su  rendi-

miento diagnóstico en los estadios iniciales de la  enfermedad es sin

embargo limitado, ya que se  ha descrito que pueden no detectarse

hallazgos patológicos en  la radiografía que sí son identificables en

la  tomografía computarizada de tórax (TCT)7,12,13.

Este hecho unido a  las circunstancias iniciales de la epidemia,

cuando el acúmulo de casos sospechosos sobrepasó la disponibi-

lidad de pruebas de RT-PCR, motivó que determinados grupos de
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Figura 1. Imagen de TCT. Paciente de 60 años con resultado positivo de PCR para

SARS-CoV-2. En el estudio de TCT se observan opacidades en vidrio deslustrado

periféricas en ambos hemitórax (flechas discontinuas), un foco de consolidación en

língula  (flecha negra) y bronquiectasias (flecha blanca).

trabajo adoptasen la TCT como prueba diagnóstica en ausencia de

RT-PCR, lo que llevó a  practicar un número sin  precedentes de estu-

dios de TCT para intentar caracterizar una enfermedad infecciosa

nueva. La TCT obtuvo en estos estudios muy  buenos resultados,

observándose que los hallazgos patológicos de la TCT pueden apa-

recer incluso antes que los síntomas7,12,13 y  ser diagnósticos en

pacientes con falsos negativos iniciales en  la RT-PCR7,8,14.  Por lo que

se concluyó que la TCT es una herramienta muy  valiosa para diag-

nosticar la infección por COVID-19, tanto en la valoración inicial de

la afectación pulmonar como para su seguimiento7,15,16.

Este artículo tiene por objetivo identificar las características de

esta neumonía viral rápidamente progresiva en las pruebas de ima-

gen, tanto en la RT como en  la TCT. Se exponen también los hallazgos

de imagen característicos de los diferentes estadios de la  enferme-

dad, la evolución de los hallazgos asociados con la progresión de la

enfermedad o con la mejoría clínica, y  la variación de la  prevalencia

de los distintos patrones según la edad de los pacientes.

Hallazgos radiológicos

De acuerdo con varios trabajos y  revisiones, la afectación en

vidrio deslustrado, ya sea de forma aislada o en combinación con

consolidaciones pulmonares es el hallazgo más  común en la TCT

(fig. 1). Otros hallazgos son el engrosamiento de septos interlo-

bulillares, las bronquiectasias (fig. 1), el engrosamiento pleural, el

patrón en empedrado, el predominio de la  afectación bilateral de

lóbulos inferiores y  la localización periférica y posterior (fig. 2),  con

diferente incidencia en los distintos estudios7,12,16–19.

A modo de recuerdo del  léxico radiológico, consideramos inte-

resante realizar una breve descripción de las características de las

opacidades en vidrio deslustrado (OVD), consolidaciones y patrón

en empedrado. El término OVD describe la opacificación parenqui-

matosa pulmonar que produce un aumento en la atenuación menor

respecto a la consolidación, 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 ocupación parcial del espacio aéreo, son menos opacas que las

consolidaciones y, como importante consecuencia, la TCT es más

sensible en su detección que la RT20.

La consolidación se  refiere a la  ocupación del espacio aéreo por

productos patológicos (pus, agua, sangre, etc.). La consolidación

aparece como un aumento homogéneo de la atenuación parenqui-

matosa pulmonar (aumento de densidad) que oculta los márgenes

de los vasos y las paredes de las vías respiratorias. Puede presentar

el signo del broncograma aéreo, que se refiere a  la  visualización de

Figura 2.  Imagen de TCT. Paciente de 60 años con resultado positivo de PCR para

SARS-CoV-2. En el  estudio de TCT se observa el patrón en  empedrado (recuadro

negro), como resultado de la superposición 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 vías

respiratorias20.

El patrón 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 detección de las OVD

(fig. 3), hallazgo más  frecuente de la infección 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 diagnóstico

inicial de esta infección16,21.

Según la revisión realizada por Salehi et al. de 919 pacientes con

infección SARS-CoV-2 confirmada (COVID-19), los hallazgos más

frecuentemente encontrados en la TCT fueron: OVD  (88,0%), afec-

tación bilateral (87,5%), distribución periférica (76,0%) y afectación

multilobar (más de un lóbulo pulmonar) (78,8%)7.  Hay trabajos que

comunican que hasta el 38% de los pacientes tenían afectación de

los 5 lóbulos pulmonares, siendo el lóbulo inferior derecho el más

frecuentemente afectado (76%) y el lóbulo medio el menos afectado

(56%)7,22.

La distribución predominantemente periférica se  observa con

más  precisión en los estudios de la TCT que en los de la RT, siendo

el hallazgo más  frecuente identificado en la  RT las  neumonías

bilaterales16.

Con menor frecuencia, los pacientes afectos presentaron

derrame pleural, derrame pericárdico, adenopatías mediastínicas,

cavitación, signo del halo y neumotórax7,18,19,23,24.  La cavitación es

un espacio lleno de aire tras necrosis del  parénquima, en este caso

inflamatoria, que se visualiza como un área de radiolucencia o  baja

atenuación en el seno de una consolidación pulmonar. El signo del

halo es  una opacidad en vidrio deslustrado alrededor de un nódulo

o masa20.

El tromboembolismo pulmonar agudo en COVID-19 se ha

comunicado como una complicación excepcional25.  Otra forma de

presentación poco frecuente es  el patrón de neumonía organizada,

incluyendo el signo del halo inverso que consiste en un área de



38 R.  Sánchez-Oro et al. /  Med Clin (Barc). 2020;155(1):36–40

Figura 3. A) Imagen de RT. B) Imagen de TCT, reconstrucción coronal. Paciente COVID-19 positivo. Las OVD se identifican con mayor facilidad en la imagen de TCT respecto

a  la RT.

vidrio deslustrado rodeada por un anillo completo o casi completo

de consolidación16,19,26.

Hallazgos radiológicos según 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 aparición de los sínto-

mas  hasta el día 14 después de la aparición de la sintomatología,

con  una media de 4 días7,18.

Jin et al. llevaron a  cabo una clasificación de los pacientes con

COVID-19 en 5 estadios, según el tiempo de evolución: ultratem-

prano, temprano, progresión rápida, consolidación y  disipación.

En el primer estadio o ultratemprano, comprendía la primera y la

segunda semana tras la  exposición, los pacientes estaban asinto-

máticos, y en la TCT lo más  frecuente era observar las OVD únicas o

múltiples, consolidaciones parcheadas, nódulos pulmonares rodea-

dos por vidrio deslustrado y broncograma aéreo7,15. El segundo

estadio o temprano, correspondiente al  primer y  segundo día tras la

aparición de síntomas, incluía la mayoría (54%) de sus pacientes, y

se caracterizaba por las OVD únicas o  múltiples y  la combinación de

las OVD con engrosamiento de los septos interlobulillares (empe-

drado). En el tercer estadio o de progresión rápida, entre los días

3-7 desde la aparición de síntomas, se observaban consolidacio-

nes confluentes de gran tamaño con broncograma aéreo. El cuarto

estadio de consolidación corresponde con la segunda semana del

período sintomático, en el que se produce una reducción de tamaño

y densidad de las consolidaciones pulmonares. Por último, en el

quinto estadio o de disipación, de 2 a 3 semanas desde el comienzo

clínico, las opacidades pulmonares se muestran más  parcheadas y

aparece engrosamiento de paredes bronquiales y  reticulación por

engrosamiento de septos intra e interlobulillares7,15.

En el trabajo de Pan et al. se llevó a  cabo la TCT de seguimiento,

que  mostró que en  la mayoría (85%) de los pacientes que  sufrían

una progresión de la enfermedad aumentaban las OVD, las con-

solidaciones y el engrosamiento de los septos, sugiriendo cambios

fibróticos7,13.  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 patrón reticular

por engrosamiento septal aumenta19.  Estos hallazgos también se

pueden identificar en la RT (fig. 4).

En pacientes que presentaban nódulos pulmonares en la TCT

inicial, durante el seguimiento se observó igualmente aumento en

su número y tamaño o fusión de los mismos. Sin embargo, al  mismo

tiempo se identificaba también una disminución de la atenuación

de otros nódulos en el mismo  estudio de seguimiento7,13.

Según otro estudio que consideraba también los cambios evo-

lutivos de los hallazgos tomográficos, en estadios tempranos

predominaban las  OVD con menor número de lóbulos afectos, y

al progresar la  enfermedad se  producía un incremento de la afec-

tación por este patrón, aumento de lóbulos pulmonares afectados

y de la aparición de consolidaciones pulmonares. Como media, se

observó que los hallazgos de la TCT son más  prominentes el día 10

de la  enfermedad y que después del día 14 el  25% de los pacientes

presentaron mejoría de los hallazgos radiológicos, incluyendo dis-

minución del número de lóbulos afectos, resolución del  patrón en

empedrado y de las  consolidaciones7,27.

En los pacientes con mala evolución, se  observa la progre-

sión de hallazgos a  patrones compatibles con SDRA, identificables

tanto en la RT como en  la TCT. El SDRA es la complicación que

habitualmente obliga a trasladar a  los pacientes con  COVID-19

a las UCI y la causa más  común de muerte en las UCI de este

grupo7.  En los estudios de pacientes admitidos en las UCI los

hallazgos descritos con mayor frecuencia fueron las consolidacio-

nes multilobares y subsegmentarias28.  La aparición de derrame

pleural se  ha comunicado como complicación de estadios tardíos

Figura 4. A) Imagen de RT de un paciente de 75 años que acude al  servicio de urgencias con clínica compatible por infección COVID-19 de  un día de evolución, sin  alteraciones

en  la radiografía inicial y  con resultado de PCR para SARS-CoV-2 positivo. B) Imagen de RT, 4 días más tarde en la que  se identifican las OVD bilaterales. C)  Imagen de RT, 2

días  después en la que se observa el  patrón reticular por engrosamiento de los septos con persistencia de las OVD.
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de  la enfermedad, probablemente secundario a  fallo cardíaco en

contexto de SDRA7,17.

En las mujeres embarazadas, la evolución habitual comunicada

parte también de las  OVD en los estadios iniciales, que conforme

progresa la enfermedad evolucionan a  consolidaciones y apari-

ción de patrón en empedrado, con resolución de estos hallazgos

en los estadios finales. En este grupo de pacientes, los síntomas

más  frecuentes fueron la fiebre (13/15 pacientes) y la  tos (9/15

pacientes). La alteración analítica más  frecuente fue la linfope-

nia (12/15 pacientes). Todos los embarazos concluyeron con éxito,

las pacientes se recuperaron y los recién nacidos no presentaron

complicaciones29.

Hallazgos radiológicos según grupos de edad

Song et al. llevaron a  cabo un estudio en  el que se  clasificó

a los pacientes en 2 grupos según su edad, pacientes menores

de 50 años y  pacientes mayores de 50 años. En el grupo de

pacientes más  jóvenes, el 77% presentaban OVD, y  solo el 23%

consolidaciones pulmonares, mientras que, en  el grupo de pacien-

tes de más  de 50 años, las OVD estaban presentes en  el 55% y

las consolidaciones en  el 45%, diferencia que fue estadísticamente

significativas entre ambos grupos (p  < 0,001). Los hallazgos atí-

picos también fueron más  frecuentes en  los pacientes de mayor

edad15,18.

Relación entre los resultados de la reacción en cadena de la

polimerasa con transcriptasa inversa y la  tomografía

computarizada de tórax

En los estudios publicados, generalmente hay concordancia

entre los resultados positivos de la RT-PCR y los hallazgos de la

TCT compatibles con infección COVID-19. Sin embargo, se ha comu-

nicado un número limitado de casos de pacientes con hallazgos

radiológicos en la TCT de COVID-19 que tuvieron resultados nega-

tivos en la RT-PCR en los primeros días. En  el primer estudio de la

TCT mostraron las OVD que posteriormente evolucionaron a focos

de consolidación. En estos pacientes los resultados de la RT-PCR se

volvieron positivos entre los días 2 y  88,14.

Comparación entre los hallazgos radiológicos de la neumonía de

COVID-19 y otras neumonías víricas

En el trabajo realizado por Cheng et al., se  llevó a cabo una

comparación entre los hallazgos en las pruebas de imagen que

presentaban pacientes con neumonías de COVID-19 y  los que pre-

sentaban pacientes con resultado negativo para SARS-CoV-2, que

tenían neumonías por otros virus. En el caso de pacientes positivos

para SARS-CoV-2 las opacidades pulmonares tenían una localiza-

ción periférica en el 100% de los casos, mientras que en  los negativos

era solo del 31,8%. El número de segmentos y  lóbulos pulmonares

afectos también fue mayor en  el caso de los positivos (15 segmen-

tos y 5 lóbulos en los positivos, 9 y 3,5, respectivamente en los

negativos). En los casos COVID-19 fue  más  frecuente encontrar el

signo del broncograma aéreo y el patrón reticular, mientras que

en los pacientes negativos fue más  frecuente identificar nódulos

centrilobulillares10.

Los hallazgos radiológicos de las neumonías virales son muy

diversos. La neumonía causada por el virus varicela-zóster se carac-

teriza por nódulos con signo del halo y las OVD en ambos pulmones.

La infección por virus influenza A se caracteriza por múltiples áreas

de consolidación y  opacidades difusas en vidrio deslustrado, simi-

lar a la forma de presentación de la neumonía de COVID-19. Por

tanto, en un contexto de propagación continua de SARS-CoV-2 que

coincidiese con la circulación de otros virus respiratorios no podría

determinarse mediante la TCT si los hallazgos patológicos pulmo-

nares habrían sido producidos por SARS-CoV-2 o por ejemplo el

virus influenza A, por lo que sería necesaria la  confirmación por

PCR10.

Es necesario tener en cuenta que los hallazgos radiológicos

deben interpretarse en un contexto epidemiológico con riesgo de

infección por SARS-CoV-2, como desgraciadamente es  la situación

actual de España. En poblaciones con baja probabilidad pre-test de

infección por SARS-CoV-2, estos hallazgos de imagen típicos se han

de interpretar con precaución7.

Conclusiones

La TCT ha demostrado ser una técnica de imagen con muy

buenos resultados para identificar la afectación pulmonar por

SARS-CoV-2 (COVID-19), incluso en  pacientes asintomáticos.

La afectación en vidrio deslustrado, aislada o  en combinación

con consolidaciones pulmonares, es  el hallazgo radiológico más

común.

Los hallazgos radiológicos que se  relacionan con la mejoría clí-

nica se producen a las 2 semanas de evolución satisfactoria de los

síntomas e incluyen una resolución gradual de las consolidaciones,

con disminución del número de lesiones y del número de lóbulos

pulmonares afectos. Por otra parte, en  los casos de mala evolución

la causa más  común 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 según la edad de los pacientes, siendo más  frecuente las

consolidaciones en pacientes mayores y las OVD en los jóvenes7.

Es necesario tener en cuenta que los hallazgos radiológicos

deben interpretarse en un contexto epidemiológico con riesgo de

infección por SARS-CoV-2.

Los autores consideramos que, pese a  que la existencia de guías

clínicas publicadas que recomiendan enérgicamente la realización

de la TCT en pacientes con sospecha de COVID-197,  si se  plantease

esa opción en países como España, sería necesario considerar la

disponibilidad de equipos de tomografía computarizada y de per-

sonal sanitario para realizarlas. En nuestra opinión 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 comparación con la  TCT para

contribuir al manejo terapéutico más  preciso, ya  que la  disponi-

bilidad de los equipos portátiles de RT es mayor, es  una técnica

más  rápida, económica, sencilla y supone menos radiación para los

pacientes.

Ante el caso de pacientes con resultados negativos en  la PCR,

pero con manifestaciones clínicas típicas, historia de exposición y,

por tanto, alta sospecha clínica de infección, la TCT puede ser una

técnica de diagnóstico de gran valor porque puede demostrar los

hallazgos característicos de la enfermedad7.
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miento a los compañeros del  Hospital General de Teruel Obispo



40 R.  Sánchez-Oro et al. /  Med Clin (Barc). 2020;155(1):36–40

Polanco y especialmente a los TER, a PS García, EO Navarro y L

Oro.

Bibliografía

1.  Phelan AL, Katz R, Gostin LO. The Novel Coronavirus Originating in
Wuhan China: Challenges for Global Health Governance. JAMA. 2020,
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2020.1097.

2. Trilla A. Un mundo, una salud: la  epidemia por el nuevo coronavirus COVID-19.
Med  Clin. 2020;154:175–7.

3. Wang D, Hu B, Hu C,  Zhu F,  Liu  X, Zhang J, et  al. Clinical Characteristics of 138 Hos-
pitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus-Infected Penumonia in Wuhan.
China. JAMA. 2020, http://dx.doi.org/10.1001/jama.2020.1585.

4.  Rothe C, Schunk M,  Sothmann P, Bretzel G,  Froeschl G, Wallrauch C, et al. Trans-
mission of 2019-nCoV infection from an asymptomatic contact in Germany. N
Engl J Med. 2020;382:970–1.

5. Van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, Holbrook MG,  Gamble A, Williamson
BN,  et al. Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-
CoV-1. N Engl J Med. 2020, http://dx.doi.org/10.1056/NEJMc2004973.

6.  Chu DKW, Pan Y, Cheng SMS, Hui KPY, Krisnan P, Liu Y, et al. Molecular diagnosis
of  a novel coronavirus (2019-nCoV) causing an outbreak of pneumonia. Clin
Chem. 2020, http://dx.doi.org/10.1093/clinchem/hvaa029, pii: hvaa029.

7. Salehi S, Abedi A, Balakrishnan S, Gholamrezanezhad A.  Coronavirus Disease
2019 (COVID-19): A Systematic Review of Imaging Findings in 919 Patients. AJR
Am  J Roentgenol. 2020;215:1–7.

8. Xie X, Zhong Z, Zhao W,  Zheng C,  Wang F, Liu J.  Chest CT for typical 2019-nCoV
pneumonia: Relationship to  negative RT-PCR testing. Radiology. 2020:200343,
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2020200343.

9. Corman VM,  Landt O, Kaiser M,  Molenkamp R, Meijer A, Chu DKW, et  al. Detec-
tion  of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) by  real-time RT-PCR. Euro Surveill.
2020;25, http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.202025 3.2000045.

10.  Cheng Z, Lu Y,  Cao Q, Qin L, Pan Z,  Yan F, et al. Clinical Features and Chest CT
Manifestations of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in a Single-Center Study
in  Shanghai, China. AJR Am J Roentgenol. 2020;215:1–6.

11. Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et  al. Epidemiological and clinical
characteristicis of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan,
China: A descriptive study. Lancet. 2020;395:507–13.

12. Kim JY, Choe PG, Oh Y, Oh KJ,  Kim J, Park SJ, et  al. The  first case of 2019 novel
coronavirus pneumonia imported into Korea from Wuhan China: Implication
for  infection prevention and control measures. J  Korean Med Sci. 2020;35:e61.

13. Pan Y, Guan H, Zhou S, Wang Y, Li Q, Zhu T,  et al. Initial CT findings
and  temporal changes in  patients with the novel coronavirus pneumonia
(2019-nCoV): A study of 63  patients in Wuhan, China. Eur Radiol. 2020,
http://dx.doi.org/10.1007/s00330-020-06731-x.

14. Huang P, Liu T,  Huang L, Liu  H, Lei M,  Xu W,  et al. Use of chest CT in combination
with negative RT-PCR assay for the 2019 novel coronavirus but high clinical
suspicion. Radiology. 2020;295:22–3.

15. Jin YH, Cai L, Cheng ZS, Cheng H, Deng T, Fan YP, et al. A rapid advice guideline
for the diagnosis and treatment of 2019  novel coronavirus (2019-nCoV) infected
pneumonia (standard version). Mil  Med  Res. 2020;7.

16. Ng MY, Lee EYP, Yang J, Yang F, Li X, Wang H, et al. Imaging Profile of the COVID-
19  Infection: Radiologic Findings and Literature Review. Radiol Cardiothorac
Imaging. 2020, http://dx.doi.org/10.1148/ryct.2020200034.

17.  Lei J, Li J, Li X, Qi X. CT imaging of the 2019  novel coronavirus (2019-nCoV)
pneumonia. Radiology. 2020, http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2020200236.

18. Song F, Shi N,  Shan F, Zhang Z, Shen J, Lu H, et al. Emerging
coronavirus (2019-nCoV) pneumonia. Radiology. 2020, http://dx.doi.org/
10.1148/radiol.2020200274.

19. Ye Z, Zhang Y, Wang Y, huang Z, Song B.  Chest CT manifestations of new
coronavirus disease 2019 (COVID-19): A pictorial review. Eur Radiol. 2020,
http://dx.doi.org/10.1007/s00330-020-06801-0.

20.  Hansell Dm,  Bankier AA, MacMahon H, McLoud TC, Müller NL, Remy J.  Fleischner
Society: glossary of terms for thoracic imaging. Radiology. 2008;246:697–722.

21. Yoon SH,  Lee KH, Kim JY, Lee YK, Ko H, Kim KH, et al. Chest Radiographic and CT
Findings of the 2019 Novel Coronavirus Disease (COVID-19): Analysis of Nine
Patients Treated in Korea. Korean J Radiol. 2020;21:494–500.

22. Chung M,  Bernheim A, Mei  X, Zhang N, Huang M,  Zeng X,  et  al. CT
imaging features of 2019  novel coronavirus (2019-nCoV). Radiology. 2020,
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2020200230.

23. Kong W, Agarwal PP. Chest imaging appearance of COVID-19 infection. Radiol
Cardiothorac Imaging. 2020, http://dx.doi.org/10.1148/ryct.2020200028.

24. Li X, Zeng X,  Liu B, Yu  Y. COVID-19 infection presenting with CT halo
sign.  Radiol Cardiothorac Imaging. 2020;2:e200026, http://dx.doi.org/10.
1148/ryct.2020200026.

25. Xie Y, Wang X,  Yang P, Zhang S. COVID-19 Complicated by Acute Pulmo-
nary  Embolism. Radiol Cardiothorac Imaging. 2020;2:e200067, http://dx.doi.
org/10.1148/ryct.2020200067.

26. Wu Y, Xie Y, Wang X. Longitudinal CT Findings in COVID-19 Pneumonia:
Case Presenting Organizing Pneumonia Pattern. Radiol Cardiothorac Imaging.
2020;2:e200031, http://dx.doi.org/10.1148/ryct.2020200031.

27.  Pan F,  Ye T, Sun P, Gui S, Liang B, Li L,  et  al. Time course of lung changes on
chest  CT during recovery from 2019 novel coronavirus (COVID-19) pneumonia.
Radiology. 2020, http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2020200370.

28. Huang C,  Wang Y, Li  X,  Ren L,  Zhao J, Hu  Y, et al. Clinical features of patients infec-
ted  with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020;395:497–506.

29. Liu D,  Li L, Wu  X, Zheng D,  Wang J, Yang L,  et  al. Pregnancy and Perinatal Outco-
mes  of Women  With Coronavirus Disease (COVID-19) Pneumonia: A Preliminary
Analysis. AJR Am J  Roentgenol. 2020;18:1–6.

dx.doi.org/10.1001/jama.2020.1097
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0155
dx.doi.org/10.1001/jama.2020.1585
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0165
dx.doi.org/10.1056/NEJMc2004973
dx.doi.org/10.1093/clinchem/hvaa029
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0180
dx.doi.org/10.1148/radiol.2020200343
dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.202025 3.2000045
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0205
dx.doi.org/10.1007/s00330-020-06731-x
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0220
dx.doi.org/10.1148/ryct.2020200034
dx.doi.org/10.1148/radiol.2020200236
dx.doi.org/10.1148/radiol.2020200274
dx.doi.org/10.1148/radiol.2020200274
dx.doi.org/10.1007/s00330-020-06801-0
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0250
dx.doi.org/10.1148/radiol.2020200230
dx.doi.org/10.1148/ryct.2020200028
dx.doi.org/10.1148/ryct.2020200026
dx.doi.org/10.1148/ryct.2020200026
dx.doi.org/10.1148/ryct.2020200067
dx.doi.org/10.1148/ryct.2020200067
dx.doi.org/10.1148/ryct.2020200031
dx.doi.org/10.1148/radiol.2020200370
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(20)30185-8/sbref0290

	La radiología en el diagnóstico de la neumonía por SARS-CoV-2 (COVID-19)
	Introducción
	Hallazgos radiológicos
	Hallazgos radiológicos según el estadio de la enfermedad
	Hallazgos radiológicos según grupos de edad
	Relación entre los resultados de la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa y la tomografía computar...
	Comparación entre los hallazgos radiológicos de la neumonía de COVID-19 y otras neumonías víricas

	Conclusiones
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Bibliografía


