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PALABRAS CLAVE LISTA DE ABREVIATURAS

infeccion coronavirus, COVID-19, SARS-CoV2, - COVID-19: Coronavirus Infectious Disease
neumonia, Tomografia Computarizada, radiografia 2019
de torax

- SDRA: sindrome de dificultad respiratoria
aguda

- RT: radiografia de torax
- TCT: Tomografia Computarizada de torax
- OVD: opacidades en vidrio deslustrado

- RT-PCR: reaccion en cadena de la polime-
rasa con transcriptasa inversa (del inglés reverse
transcription polymerase chain reaction)

INTRODUCCION

La infeccion COVID-19 puede presentarse como una enfermedad leve, moderada o grave incluyendo
neumonia progresiva, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y shock séptico™.

El sistema respiratorio es el afectado en primer lugar por la COVID-19, por lo que en casos sospe-
chosos es habitual solicitar como primera prueba de imagen una radiografia de torax (RT). Sin embargo,
su rendimiento diagnodstico en los estadios iniciales de la enfermedad es limitado, ya que la radiografia
puede no detectar hallazgos patologicos que si son identificables en la Tomografia Computarizada de
torax (TCT)*s.

Este trabajo tiene por objetivo identificar las caracteristicas de esta neumonia viral rapidamente
progresiva en las pruebas de imagen, tanto en la RT como en la TCT. Se expone también la asociacion de
hallazgos radiologicos con mayor mortalidad o valor pronostico, las caracteristicas de los diferentes esta-
dios de la enfermedad, los hallazgos asociados con progresion de la enfermedad o con la mejoria clinica,
la variacion de la prevalencia de los distintos patrones segin la edad de los pacientes y las similitudes y
diferencias con otras neumonias viricas.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

De acuerdo con varios trabajos y revisiones, las lesiones mas frecuentes descritas en pacientes
con COVID-19, independientemente de la fase evolutiva, son las opacidades en vidrio deslustrado (OVD),
el patron intersticial reticular y las consolidaciones. Otros hallazgos con diferente incidencia segln los
estudios son: bronquiectasias, patron en empedrado, predominio de afectacion bilateral y de l6bulos in-
feriores, y localizacion periférica y posterior*>’ ™.
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EL término OVD describe la opacificacion parenquimatosa pulmonar que produce un aumento
en la atenuacion menor que la consolidacion, de tal modo que pese al aumento de densidad se si-
guen diferenciando los vasos pulmonares y las paredes bronquiales en el parénquima afecto (Fig. 1y
2). Las OVD representan una ocupacion parcial del espacio aéreo, son menos opacas que las consoli-
dacionesy, en consecuencia, la TCT es mas sensible en su deteccion que la RT™

El patron intersticial reticular, o reticulacion, describe el conjunto de innumerables opacidades
lineales que por sumacion produce la apariencia de una red con celdas de mayor o menor amplitud. Se

debe al engrosamiento del intersticio pulmonar
presente alrededor de los ejes broncovascula-
res, septos interlobulillares (lineas Kerley B) y
tabiques intralobulillares, causantes estos ulti-
mos de una reticulacion mas fina" (Fig. 1).

La consolidacion consiste en la ocupa-
cion completa del espacio aéreo por productos
patologicos (pus, agua, sangre, etc) y aparece
como un aumento homogéneo de la atenua-
cion parenquimatosa pulmonar (aumento de
densidad) que oculta los margenes de los vasos
y las paredes de las vias respiratorias (Fig. 2 y
3). Puede presentar el signo del broncograma
aéreo, que es debido a la visualizacion de las
luces bronquiales con aire en el seno de una
opacidad parenquimatosa pulmonar, que impli-
ca por tanto la permeabilidad de las vias respi-
ratorias™.

El patron en empedrado (crazy-paving en
inglés) se caracteriza por un engrosamiento de
los septos inter e intralobulillares, visible como
areas de reticulacion, que se superpone en la



misma region a OVD, simulando un suelo de
adoquines, hallazgo que también se identifica
con mucha mayor facilidad en la TCT que en la
RT™,

Segln la revision reciente realizada por
Ojhay colaboradores de 4410 pacientes con CO-
VID-19 confirmada, los hallazgos mas frecuente-
mente encontrados en la TCT fueron: OVD aisla-
das (50,2%) o asociadas a consolidacion (44,2%).
La distribucion de las OVD fue mas frecuente-
mente bilateral, periférica o subpleural y poste-
rior con predileccion por los lobulos inferiores.
Otros hallazgos frecuentes fueron el aumento
de la vascularizacion pulmonar (64%), el engro-
samiento de los septos intralobulillares respon-
sable del patron reticular (60%), engrosamiento
pleural adyacente (41,7%), broncograma aéreo
(41,2%), lineas subpleurales, patron en empe-
drado, distorsion bronquial, bronquiectasias y
engrosamiento de los septos interlobulillares®.

La distribucion predominantemente peri-
férica se observa también con mas precision en
los estudios de TCT que en los de RT".

En nuestra experiencia en el Hospital Ge-
neral de Teruel, los hallazgos en las pruebas de
imagen fueron similares a los descritos en la li-
teratura, siendo la OVD la alteracion radiologica
mas frecuente y la distribucion multifocal bila-
teral la mas comin. La sospecha clinica inicial
de COVID-19 o el empeoramiento clinico en pa-
cientes ya diagnosticados por PCR justificaron
la RT, realizada con equipo portatil en el area
de urgencias, hospitalizacion o UCI, para evitar
el desplazamiento del paciente y disminuir el
riesgo de contaminacion intrahospitalaria.

Unicamente realizamos TC a pacientes con
COVID-19 ya conocida para valorar complicacio-
nes toracicas o abdominales, relacionadas o no
con la infeccion, susceptibles de estudio tomo-
grafico, como el tromboembolismo pulmonar o
el abdomen agudo. A pesar del amplio uso diag-
nostico de la TCT al comienzo de la pandemia,
en hospitales especificamente dedicados a ella
o con mas de un aparato de TC, la progresiva
disponibilidad de pruebas PCR y el restableci-
miento asistencial en general, han mostrado el
verdadero valor de la prueba mas basica en la
sofisticada radiologia actual, y el papel funda-
mental de los técnicos en radiodiagnostico en
primera linea frente a la enfermedad. Afortuna-

damente, los modernos equipos portatiles digi-
tales de rayos X permiten obtener imagenes con
calidad suficiente para reconocer patrones de
neumonia compatibles con covid-19 y estimar
su progresion, contribuyendo decisivamente al
manejo de los pacientes.

Segln un estudio reciente entre pacien-
tes que acudian a los servicios de urgencias
con clinica compatible con COVID-19 y resulta-
do positivo en RT-PCR, una sencilla escala de
puntuacion de hallazgos en la RT fue capaz de
predecir de forma independiente determinados
aspectos evolutivos. Cada pulmon se dividio en
tres campos, superior, medio e inferior), asig-
nandose 1 punto por cada uno donde existie-
sen opacidades. Una puntuacion total > 2 fue un
predictor independiente de ingreso hospitala-
rio del paciente y > 3 de la futura necesidad de
intubacion (Fig. 4), si bien los hallazgos de la RT
no fueron capaces de predecir en este estudio
del desarrollo de sepsis o la necesidad de es-
tancia prolongada. Una limitacion del trabajo
es que solo incluyo pacientes de entre 21y 50
anos para evitar el posible factor de confusion
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Fig. 4. A. RT de paciente con resultado positivo
de PCR para SARS-CoV2, a los 5 dias del inicio de
los sintomas con patrén reticular y OVD en las 3
zonas de hemitérax derecho y la inferior del iz-
quierdo. El paciente necesitd intubacién como
se demuestra en las figuras B y C, con empeora-
miento y aparicion de consolidaciones bilaterales
en C (flechas). D. RT de control a los 74 dias, el
paciente superd la COVID-19 con resolucién de
las consolidaciones y OVD con atelectasias sub-

segmentarias residuales en localizacién previa de
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS SEGUN EL ESTADIO
DE LA ENFERMEDAD

Vancheri y colaboradores clasificaron re-
trospectivamente a 240 pacientes COVID-19 po-
sitivos con afectacion pulmonar segin el esta-
dio evolutivo en el que se les habia realizado la
RT: grupo A (RT realizada entre 0-2 dias desde el
inicio de los sintomas), grupo B (3-5 dias), gru-
po C (6-9 dias) y grupo D (mas de 9 dias des-
de el inicio de los sintomas). Los hallazgos mas
frecuentes fueron las OVD y el patron reticular,
solo o en combinacion con otras alteraciones.
Durante los primeros 5 dias desde el comienzo
clinico las alteraciones reticulares superaron li-
geramente a las OVD, mientras que las OVD pre-
dominaron a partir del quinto dia (Fig. 1). Ello
sugiere que la alteracion mas temprana es el
patron reticular, al que se suman las OVD en una
etapa intermedia, con un periodo de solapa-
miemto en el que puede verse también patron
en empedrado si coinciden en la misma region.
Las consolidaciones fueron menos frecuentes,
especialmente durante la fase temprana de la
enfermedad y se incrementaron en la Gltima
fase11 (Fig. 5).

Segin otro estudio que consideraba tam-
bién los cambios evolutivos, en este caso de los
hallazgos tomograficos, en estadios tempranos

foco de consolidaciéon en LSI.

predominaban las OVD con menor nimero de
lobulos afectos, y al progresar la enfermedad se
producia un incremento en la extension e inten-
sidad de este patron, con aumento de lobulos
pulmonares afectados y aparicion de consoli-
daciones pulmonares. Como media, se observo
que los hallazgos de TCT son mas prominentes
el dia 10 de la enfermedad y que despueés del
dia 14 desde el inicio de los sintomas, en la lla-
mada fase absortiva, el 25 % de los pacientes
presentd mejoria de los hallazgos radiologicos,
incluyendo disminucion del nimero de lobulos
afectos, resolucion del patron en empedrado y
de las consolidaciones“™ (Fig. 4y 6).

En los pacientes con mala evolucion, se
observa la progresion de hallazgos a patrones
compatibles con SDRA, identificables tanto en
la RT como en la TCT. El SDRA es la complica-
cion que habitualmente obliga a trasladar a los
pacientes con COVID-19 a la UCl y la causa mas
comun de muerte en UCI de este grupo“. En los
estudios de pacientes admitidos en UCI los ha-
llazgos descritos con mayor frecuencia fueron
las consolidaciones multilobares y subsegmen-
tarias™. La aparicion de derrame pleural es pro-
pia de estadios tardios de la enfermedad, pro-
bablemente secundario a fallo cardiaco como
complicacion del SDRA*®,

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN LA NEUMON/IA POR COVID-19
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A

Fig. 5. A. Paciente con resultado positivo de PCR para SARS-CoV2, RT a los 5 dias desde el inicio de los sintomas, se observa OVD en base

derecha (flecha) y patrdn reticular en campo medio pulmonar izquierdo (flecha discontinua). B. RT a los 8 dias el paciente presentd empeo-

ramiento con aparicidon de consolidaciones bilaterales de predominio periférico.

En pacientes ingresados en UCI se ha
constatado una mayor frecuencia de consoli-
daciones en las areas parahiliares, mediales
o centrales del pulmon entre aquellos que fa-
llecieron respecto al grupo de supervivientes.
Casi todos los pacientes criticos con neumonia
COVID-19 presentaban afectacion de los 5 lo-
bulos pulmonares (Fig. 4), y existia una mayor
probabilidad de muerte en pacientes mayores
con enfermedad pulmonar cronica (enfisema,
habito tabaquico), diabetes, hipertension arte-
rial, coinfeccion bacteriana y mayor elevacion
de cifras de PCR y del cociente neutrofilos/lin-
focitos™.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS SEGUN GRUPOS DE
EDAD

Song y colaboradores llevaron a cabo un
estudio en el que se clasifico a los pacientes
en dos grupos segin su edad, menores o ma-
yores de 50 anos. En el grupo de pacientes mas
jovenes el 77% presentaban OVD y solo el 23%
consolidaciones pulmonares, mientras que, en
el grupo de pacientes de mas de 50 anos, las
OVD estaban presentes en el 55% y las conso-
lidaciones en el 45%, diferencia que fue esta-
disticamente significativas entre ambos grupos
(p < 0.001). Los hallazgos atipicos también fue-
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ron mas frecuentes en los pacientes de mayor
edad®?. Resultados similares se han observa-
do en la revision de Ojha y colaboradores co-
mentada previamente. En esta reciente revision
también se documenta que en los pacientes jo-
venes son mas frecuentes las OVD, mientras que
los pacientes mayores y con enfermedad mas
grave presentan consolidaciones mas extensas
y multilobares™.

COMPARACION ENTRE LOS HALLAZGOS RADIO-
LOGICOS DE NEUMONIA POR COVID-19 Y OTRAS
NEUMONIAS VIRICAS

Aunque mas del 70% de los casos de neu-
monia por SARS-CoV-2 presentan hallazgos tipi-
cos en la TCT, no todos pueden diferenciarse de
otras neumonias viricas. La TCT puede ocasio-
nar falsos positivos por el solapamiento de las
manifestaciones tomograficas muy similares.
Por ejemplo, las neumonias ocasionadas por
adenovirus, rinovirus, otros coronavirus como
el SARS-CoV-1, MERS-CoV, y el virus influenza
ocasionan también consolidaciones multifoca-
les y opacidades en vidrio deslustrado. Puede
ser mas sencilla la diferenciacion con las neu-
monias ocasionadas por el virus parainfluenza,
el virus sincitial respiratorio, el metapneumo-
virus humano y el citomegalovirus que suelen
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Fig. 6. A. Paciente con resultado positivo de PCR para SARS-CoV2, RT a los 7 dias desde el inicio de los sintomas, se observa consolidacion

en LM. B. El paciente presentd buena evolucion con disminucion del tamafio y la densidad de dicha consolidacion en 24 horas.

producir una mayor afectacion de pequena via aérea que se manifiesta por nodulos centrolobulilla-
res, pequenas opacidades lineales ramificadas (‘arbol en brote’) o atenuacion en mosaico con patron
de bronquiolitis?. Por otra parte, la neumonia causada por el virus varicela-zoster se caracteriza por
nodulos con signo del halo y opacidades en vidrio deslustrado en ambos pulmones?®.

Por tanto, en un contexto de propagacion continua de COVID-19 que coincidiese con la circula-
cion de otros virus respiratorios no podria determinarse mediante RT ni TCT si los hallazgos patologi-
cos pulmonares habrian sido producidos por SARS-CoV2 o por ejemplo los virus comentados previa-
mente en primer lugar, por lo que seria imprescindible la confirmacion por PCR%

CONCLUSION

La TCT ha demostrado ser una técnica de imagen con muy buenos resultados para identificar la
afectacion pulmonar por COVID-19. La afectacion en vidrio deslustrado, aislada o en combinacion con
reticulacion (patron en empedrado) o consolidaciones pulmonares, es el hallazgo radiologico mas
comin. Estos hallazgos también se pueden identificar en la RT, si bien su sensibilidad para detectar
las OVD es menor que la TCT3.

Los hallazgos radiologicos que se relacionan con la mejoria clinica se producen a las dos sema-
nas de evolucion satisfactoria de los sintomas e incluyen una resolucion gradual de las consolidacio-
nes, con disminucion del nimero de lesiones y del nimero de l6bulos pulmonares afectos. Por otra
parte, en los casos de mala evolucion la causa mas comun de traslado a UCl y la primera causa de
muerte es el SDRA%“,

Algunos estudios muestran que los hallazgos de TC pueden variar segln la edad de los pacien-
tes, siendo mas frecuentes las consolidaciones en pacientes mayores y con mala evolucion, y las
opacidades en vidrio deslustrado en los jovenes*.

Los hallazgos radiologicos deben interpretarse en un contexto epidemiologico con riesgo de in-
feccion por SARS-CoV2. La neumonia de la COVID-19 no es muy diferente radiologicamente de formas
graves de neumonia producidas por otros grupos de virusy, por tanto, en poblaciones con baja proba-
bilidad pre-test de infeccion por SARS-CoV2, estos hallazgos de imagen tipicos se han de interpretar
con precaucion®.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN LA NEUMONI/A POR COVID-19
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