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CAPITULO 9

IMAGENES DIAGNOSTICAS EN LA
INFECCION POR COVID - 19
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En diciembre de 2019 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denominé a la afeccion del tracto
respiratorio inferior, neumonia coronavirus COVID-19, causada por el virus SARS COV-2, el virus
se aislo en los pacientes de Wuhan, Provincia de Hubei, China; en aproximadamente tres meses se

propagd a todos los paises del mundo, por lo que la OMS declaré una pandemia (1).

El 11 de febrero la OMS denomina a la condicion clinica como COVID-19 y The International Com-
mittee on Taxonomy of Viruses cataloga a la enfermedad como SARS-CoV-2; los pacientes pueden
permanecer asintomaticos o presentan sintomas de resfriado comun, inclusive fiebre, tos seca, disnea,

neumonia severa y sindrome de distrés respiratorio agudo (2).

Se han identificado seis tipos de coronavirus, dos de ellos causaron epidemias con altas tasas de
mortalidad, son MERS (2012) y SARS (2003). La transmision del SARS-CoV-2 se da por gotitas
respiratorias hasta una distancia de 182 cm (6ft); superficies y fomites contaminados pueden trans-
mitir la enfermedad cuando se contacta con mucosas (boca, nariz, escleras). El tiempo promedio de

incubacidn se estima en 5.2 dias (1).

La familia del Virus CoV presenta una cadena unica de RNA (+ssRNA), se pueden aislar en especies

animales. Existen portadores sanos de CoV en aproximadamente un 2% de la poblacion.

El SARS-CoV-2 pertenece a la categoria betaCoV, posee una morfologia redonda o eliptica, tiene un

didmetro aproximado entre 60-140 nm; es sensible al calor y a los rayos ultravioleta. No se inactivan
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con clorhexidina, se inactiva con soluciones lipidicas éter, etanol, cloroformo, 4cido peroxiacético
y desinfectante con cloro. En muestras para patologia de dos pacientes con infeccion COVID-19 en
fase temprana asociado a cancer de pulmon, se observo edema, exudados proteindceos, congestion

vascular, material fibrinoide y células gigantes multinucleadas (3).

El SARS en el afio 2003 afecto a 8422 pacientes con una tasa de mortalidad del 11%, en las ra-
diografias de torax los hallazgos mas frecuentes fueron opacidades focales o multifocales, unilat-
erales mal definidas de predominio periférico en las regiones medias e inferiores de los campos
pulmonares, que progresaban a consolidaciones mal definidas en un periodo de 6 a 12 dias en uno o
ambos pulmones, en la tomografia de torax se observéd opacidad en vidrio deslustrado y condensa-

ciones en las areas antes mencionadas.

Corte axial de tomografia de alta resolucion del parénquima pulmonar de un paciente masculino de
48 anos con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo, observandose opacidades en vidrio deslustrado

extensas en ambos campos pulmonares.

EL MERS (2012) presentd su primer reporte en Arabia Saudi, se confirmaron 2500 infectados con
una tasa de mortalidad que se estim6 en aproximadamente un 30% - 35%. El 83% de los hallazgos
iniciales radiogréficos fueron opacidades en vidrio deslustrado, sin embargo, en la tomografia de
torax se visualizaron opacidades en vidrio deslustrado basales y periféricas en ambos campos pul-

monares, 20% de consolidaciones aisladas y 30% derrame pleural. (1)(4)(5).

Paciente masculino de 44 afios con MERS; corte axial de TCAR a nivel de los 16bulos superiores
(imagen izquierda) observandose extensas opacidades en vidrio deslustrado subpleurales (flechas ne-
gras); (imagen derecha) opacidades en vidrio deslustrado con distribucion peribroncovascular (flecha

blanca).
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Paciente masculino de 44 afios con MERS; corte axial de TCAR a nivel de las bases pulmonares ob-
servandose anormalidades extensas y confluentes, consolidacion en el lobulo inferior derecho (flecha

negra) y engrosamiento septal interlobulillar (cabezas de flecha).

INFECCIONES VIRALES (RNA VIRUS)

En el afio 2011 el Dr. Tomdas Franquet en la revista Radiology asevera que los hallazgos tomograf-
icos en una infeccidon pulmonar viral no son especificos y existe dificultad en la diferenciacion de
infeccion viral vs otros procesos infecciosos. Los hallazgos radiograficos dependen mucho del estado

inmunolégico del paciente, edad y factores de riesgo (enfermedades concomitantes).

En las radiografias de térax se pueden observar desde hallazgos normales asi como areas parchadas
de consolidacion bilateral o unilateral, opacidades nodulares, engrosamiento de la pared bronquial y
pequeiio derrame pleural; las consolidaciones lobares son infrecuentes, los pacientes podrian desar-
rollar neumonia con sindrome de distrés respiratorio agudo. En relacion al estudio tomografico del
torax Heussel y col, demostraron que en 87 pacientes con fiebre y neutropenia el 50% de ellos no
presentaban hallazgos patologicos en la tomografia; los signos tomograficos dependen del mecanis-
mo patogénico, virulencia, caracteristicas histopatoldgicas como, dafio alveolar difuso, hemorragia

intraalveolar, infiltrado de células inflamatoria en el intersticio.

Hallazgos tomograficos en las neumonias virales

Los hallazgos tomograficos que podriamos visualizar en las neumonias virales se clasifican en 5
categorias; algunos de ellos no son propios de infeccion viral y se observan en otras patologias que

detallamos a continuacion:
1. Alteraciones en la atenuacion del parénquima pulmonar.
» Patron en atenuacion en mosaico (obstruccion bronquial/disminucion perfusion).
2. Consolidaciones y opacidad en vidrio deslustrado.

* Procesos intersticiales o alveolares



3. Nodulos, micronodulos e infiltrados centrilobullillares con morfologia en arbol en gemacion.

I. Enfermedad pulmonar infecciosa (engrosamiento intersticial/contenido

parcial alveolar. Consolidaciones poco definidas (bronconeumonia, in-

fecciones virales, Penumocystis jirovecii, M pneumoniae).

II. No infecciosas:

Edema pulmonar intersticial

Hemorragia pulmonar

Engrosamiento intersticial/contenido parcial alveolar hemorréagico

Neumonitis por hipersensibilidad

Bronquiolitis respiratoria

Neumonia organizada

Proteinosis alveolar

4. Engrosamiento septal interlobular.

* Crazy paving pattern.

5. Engrosamiento de la pared bronquial y/o bronquiolar.(6)

Causa de neu-

monia

VIRUS RNA

Influenza A

e Avian flu

(H5N1)
o Influ-
enza A
(HIN1)
Parainfluenza
1-4
VSR
HMPV*

Hallazgos tomograficos en neumonia viral

Alter- Opacidades
aciones en | en vidrio
la atenu- deslustrado
acion del |y consoli-
parénquima | dacion
+++
+++
+++
+++
+++
+++

Engrosamien-
to septal inter-
lobulillar

ot

ot
ot
ot

Engrosamien-
to parietal
bronquial y/o

bronquiolar

ot

Otras

Neumatocele,
derrame pleu-

ral
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Derrame pleu-
ral, linfoade-

Sarampion .. +++ +++ ++ nopatias

Enterovirus

Sindrome de

Distrés Respir-

Hantavirus .. +++ ++ .. atorio Agudo
Coronavirus Crazy-paving
(SARS) .. +++ .. .. pattern
VIRUS DNA

Bronquiecta-
Adenovirus e ++ e +++ sias
Virus del Herpes Nodulos con el
Simple +++ ++ signo del halo

Noédulos con el

signo del halo

Varicela ++ +++ o calcificado
Nodulos con el

CMV +++ ++ signo del halo
Nodulos con el

EPV +++ + signo del halo

Nota: signo de cruz demuestra la frecuencia relativa de los hallazgos desde bajo () a alto ().

*HMPV metaneumovirus humano

doi : 10 . 1148 /radiol . 11092149 /-/ DCI

Imagen izquierda: corte axial de TC a nivel de los l6bulos superiores, extensas opacidades en vidrio
deslustrado en un paciente con Neumonia por Influenza. Las opacidades en vidrio deslustrado estan

asociadas a engrosamiento inter e intralobulillar (crazy paving pattern).

Imagen derecha: corte axial de TC a nivel del bronquio intermedio; paciente con neumonia por HSN1
demuestra una zona de consolidacion redondeada (flecha blanca) rodeada de vidrio deslustrado local-

izada en la lingula.



Imagen izquierda: reconstruccion coronal de CT de pulmoén de un paciente masculino de 46 afos con
infeccion viral pulmonar por Influenza A (HIN1) observandose areas de consolidacion lobar y sub-

segmentaria bilaterales que involucra la region subpleural (cabeza de flecha).

Imagen derecha: corte axial de CT de pulmon a nivel de los 16bulos inferiores, en el 16bulo inferior
derecho se observa area de consolidacion central y en el 16bulo inferior izquierdo opacidades en vid-

rio deslustrado en un paciente con Neumonia Parainfluenza.

Corte axial de TC del parénquima pulmonar a nivel de los 16bulos superiores en un paciente con
Neumonia por Virus Sincitial Respiratorio visualizandose nddulos centrilobulillares mal definidos en

ambos campos pulmonares (flechas), engrosamiento peribronquial (cabeza de flecha).
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Corte axial de TC del parénquima pulmonar a nivel de la carina en un paciente con Infeccion por
Sarampién, se observan multiples nodulos centrilobulillares (cabeza de flecha) y consolidaciones
bilaterales (flechas).

Corte axial de TC a nivel del 16bulo inferior derecho en un paciente con infeccion por Virus del
Papiloma Humano luego de trasplante de células hematopoyéticas, se observan multiples nddulos

centrilobulillares (flechas) y areas de consolidacion (cabeza de flecha).

Infeccion por COVID -19 (SARS CoV-2)

La Society of Thoracic Radiology (STR) y American Society of Emergency Radiology Society
(ASER) no recomiendan a la tomografia como estudio de rutina para el diagndstico de COVID-19 en
pacientes bajo investigacion. La tomografia puede utilizarse en aquellos pacientes con test positivo

de RT-PCR y sospecha de complicaciones tales como absceso o empiema.

Las pruebas diagndsticas virales tienen sus limitaciones, la RT-PCR (reverse transcription poly-
merase chain reaction) tiene una sensibilidad del 42 -71% en la fase temprana de la enfermedad, por
lo que la negatividad no significa no tener la enfermedad, si el cuadro clinico persiste se debera repetir

la prueba.



La tomografia tiene una adecuada sensibilidad y baja especificidad, por lo que es dificil distinguir
caracteristicas propias de la infeccion por COVID-19 y diferenciarlas de otras patologias respiratorias
virales. Muchos errores se han cometido en la visualizacién de tomografias en la actualidad, ya que
no es posible distinguir hallazgos tomograficos especificos en etapas tempranas de la infeccion, en
esta fase los hallazgos podrian ser normales, ademads presentar signos sutiles de la infeccion o carac-

teristicas atipicas.

En un estudio con 424 pacientes de ellos 205 con neumonia no COVID-19 y 219 con neumonia
COVID-19 se obtuvieron los siguientes resultados, las caracteristicas tomograficas encontradas en
los pacientes con COVID-19 vs no COVID-19 fueron:

COVID-19 No COVID-19

Distribucion periférica del infiltrado 80% 57%
Opacidad en vidrio deslustrado 91% 68%
Opacidades reticulares finas 56% 22%
Engrosamiento vascular 59% 22%
Signo del halo reverso 11% 1%
Menos comun:
Distribucion central + periférica 14% 35%
Broncograma aéreo 14% 23%
Engrosamiento pleural 15% 33%
Derrame pleural 4% 39%
Linfoadenopatias 2,7% 10,2%

https://doi.org/10.1148/radiol. 2020200823

En este estudio los autores no incluyeron un nimero adecuado de casos con influenza y pacientes sin
enfermedad infecciosa tal como toxicidad medicamentosa, lo que podia disminuir el desempefio de

los radidlogos en el estudio (7).

El American College Of Radiology (ACR) recomienda lo siguiente para el manejo de pacientes

sospechosos o con diagndstico conocido de COVID-19:

* No se recomienda el uso de la radiografia o TC de torax para el diagnostico de la infeccion
COVID-19. Las pruebas viricas siguen siendo los tinicos métodos especificos para el diagndstico.
Se requiere confirmacion mediante tests viricos, incluso cuando los hallazgos sean sugerentes de
infeccion COVID-19 en la TC o radiografia.

» Por lo general, los hallazgos radioldgicos en los estudios toracicos son inespecificos y se solapan
con otras infecciones, como puede ser la gripe, HIN1, SARS y MERS. El hecho de que la gripe
sea estacional a la vez que coincide la infeccion por coronavirus dificulta mas la evaluacion de la
TC.
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* Los Criterios de Apropiacion de ACR sobre Enfermedad Respiratoria Aguda actualizados en el

2018 establece que la TC de térax por lo general no esta indicada.

* Una revision realizada por la Cochrane Database Systematic Reviews sobre las radiografias de
torax en las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior, concluy6 que la radiografia de
torax no mejord el resultado clinico (duracion de la enfermedad) en los pacientes con infeccion
del tracto respiratorio inferior. El analisis incluyo6 dos estudios randomizados en adultos y nifios.
En la conclusion de este articulo comentan que los estudios revisados sugieren que las radiografias
de térax no mejoran el prondstico general del paciente, no esta claro si esta conclusion se puede
aplicar a todas las poblaciones y situaciones, y que los resultados podrian variar en paises con

recursos escasos. Las conclusiones son limitadas debido a los datos insuficientes.

Basandose en estos criterios y los problemas que supone el riesgo de transmision del a infeccion, la
ACR recomienda:

* La TC de térax no deberia usarse como una técnica de diagnostico precoz o “screening” o como

técnica de primera linea en el diagnostico de la infeccion COVID-19.

* LaTC se debe usar de forma muy limitada y reservarse a pacientes hospitalizados, sintomaticos y
con indicaciones clinicas especificas de TC tordcico. Se deben usar medidas de control de infec-

cion después de estudiar a los pacientes infectados.

* Se debe priorizar el uso de equipos portatiles y, a ser posible, dejar equipos en las areas donde se

localizan los pacientes.

* Los radiologos deben estar familiarizados con el aspecto de la TC de la infeccion COVID-19, de
forma que puedan identificar los hallazgos de imagen que se puedan ver en los pacientes que se
hayan estudiado por otros motivos (8).

EL 25 de marzo del 2020 El consenso de expertos de la Sociedad Norteamericana de Radiologia
(RSNA) (Radiological Society of North America Expert Consensus Statement on Reporting Chest
CT Findings Related to COVID-19. Endorsed by the Society of Thoracic Radiology, the American
College of Radiology, and RSNA) determinan que en algunos de los estudios hasta ahora publicados
en pacientes con infeccion por COVID 19, se observan hallazgos tomograficos frecuentes tales como
opacidad en vidrio deslustrado con o sin condensacion de localizacion periférica, posterior, difusa y
en las zonas basales pulmonares, se han reportado también opacidades redondeadas o crazy paving
pattern. Sin embargo, una cantidad significativa de casos presentan opacidades sin una distribucion
clara o especifica. Un patron predominantemente hiliar no se ha reportado, asi como tampoco im-

pactaciones mucosas, engrosamiento peribronquial, nédulos (centrilobulillar/morfologia en arbol en


https://acsearch.acr.org/docs/69446/Narrative/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24369343

gemacion) o consolidaciones lobares. Raramente se visualiza derrame pleural o linfoadenopatias.

Dichos hallazgos sugieren un diagnostico alternativo.

Los hallazgos tomograficos en los dos primeros dias en la evolucion de la enfermedad pueden ser
normales, observandose opacidades en vidrio deslustrado después de presentar los sintomas (dia 0 a

4) con un pico de 6-13 dias.

Un estudio tomografico negativo no excluye infeccion por COVID-19 especialmente en fases tempra-
nas. La sensibilidad y especificidad para la tomografia de torax reportadas para infeccion COVID-19
varia ampliamente de 60% - 98% y 25% - 53% respectivamente, esto debido a la naturaleza retro-
spectiva de los estudios publicados y ausencia de criterios diagnosticos estrictos imagenoldgicos y

diferentes procesos para confirmar la infeccion.

El valor predictivo positivo y negativo es de 92% y 42% respectivamente, este valor predictivo neg-
ativo bajo sugiere que la tomografia no puede ser valiosa como prueba de deteccion en la infeccion

COVID-19 al menos en etapas tempranas de la enfermedad (9).

Con respecto a las pruebas diagnosticas, el hisopado nasofaringeo y esputo tienen una sensibilidad
parecida, sin embargo, el hisopado de garganta es menos sensible; en una publicacidon reciente de
1070 pacientes la mayoria de las muestran fueron recolectadas con hisopados de garganta, el hisopa-
do de garganta detecta la mitad de los casos positivos recolectados con hisopado nasal; esto determina
la efectividad de la técnica de recoleccion e importancia de la toma de muestra, traslado y procesa-
miento (10); otro estudio publicado sobre hallazgos tomograficos de 1014 pacientes con el 59% de
positivos con RT-PCR y 88% positivo por TC, en el cual se usaron dos métodos para RT-PCR, uno
de ellos no esté en la lista de test aprobados para la recoleccion de muestra y el otro si para hisopado

nasofaringeo y esputo (11).

Los expertos proponen una estructura de reporte para mantener un lenguaje estandarizado en el caso
de que se realicen estudios tomograficos, es importante reportar otras anormalidades pulmonares
que incrementan la mortalidad tales como enfisema y enfermedad pulmonar intersticial difusa. Los
hallazgos tipicos de infeccion por COVID-19 en una zona endémica se determinan como hallazgos
tomograficos incidentales, se recomienda en el reporte concluir como neumonia viral, es importante
la discusion multidisciplinaria, el personal del departamento de imagenologia debe ser antelado de un

estudio tomografico para evitar posibles exposiciones.

El lenguaje del reporte no ofrece una exacta probabilidad para neumonia por COVID-19, los cuales
dependen de varios factores como prevalencia en la comunidad, exposicion, factores de riesgo y pre-

sentacion clinica; el consenso de expertos sugiere las siguientes categorias en el reporte:
* Apariencia tipica

* Apariencia indeterminada

* Apariencia atipica

* Negativo para neumonia (9).
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Propuesta de reporte de los hallazgos tomograficos para COVID-19

Screening de rutina tomografico para el diagnéstico o exclusion del COVID-19 actualmente
no esta recomendado por la mayoria de las organizaciones profesionales o por los Centros
para el Control y la Prevencioén de Enfermedades CDC

imagenes reportadas
tienen mayor especi-
ficidad de neumonia
COVID-19

deslustrado* periféri-
cas bilaterales con o
sin consolidacion o
lineas intralobulares
visibles (crazy-pav-
ing*)

Opacidad en vidrio
deslustrado multifo-
cales de morfologia
redondeada con o sin
consolidaciones o
lineas intralobulares
visibles (crazy-pav-

ing)

Signo del halo rever-
so u otros hallazgos
de neumonia organi-
zada (visible en fases
tardias de la enferme-
dad)

Clasificacion de ima- | Base (6-11) Hallazgos Tomograf- | Lenguaje de Reporte
genes para neumonia icos Sugerido

COVID-19

Apariencia tipica Comunmente las Opacidades en vidrio | Los hallazgos de

imagen reportados
comunmente estan
presentes en neu-
monia COVID-19.
Otros procesos tales
como neumonia por
Influenza, neumonia
organizada, toxicidad
medicamentosa y en-
fermedades del tejido
conectivo pueden
producir patrones de
imagen similares.
(Cov19Typ)




Apariencia indeter-

minada

Hallazgos imag-
enoldgicos no espe-
cificos para neumonia
COVID-19

Ausencia de

Hallazgos Tipicos

Presencia de: opaci-
dades en vidrio de-
slustrado, multifocal,
difusa, perihiliar,
unilateral con o sin
consolidacion que
carecen de una dis-
tribucion especifica,
no redondeadas y no

periféricas

Pocas opacidades en
vidrio deslustrado y
de distribucion no

periférica

Los hallazgos de
imagen pueden ser
visualizados en neu-
monia COVID-19,
sin embargo, no

son especificas y
pueden presentarse
con una variada de
procesos infecciosos
y no infecciosos.
(Cov19Ind)

Apariencia atipica

Hallazgos poco fre-
cuentes o0 no repor-
tados para neumonia
COVID-19

Ausencia de
hallazgos tipicos o

indeterminados

Presencia de:

Consolidacion aisla-
da lobar o segmen-
taria sin opacidad en

vidrio deslustrado

Discretos nodulos
pequeiios (centrilob-
ulillar, morfologia en

arbol en gemacion)
Cavitacion pulmonar

Engrosamiento septal
interlobular liso con

derrame pleural

Los hallazgos de
imagen son atipicos o
reportados con poca
frecuencia para neu-
monia COVID-19.
Los diagnosticos al-
ternativos deben ser

considerados.
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Negativa para

neumonia

No hallazgos para

neumonia

No existen carac-
teristicas tomografi-

Cas para neumonia.

No existen hallazgos
tomograficos que
indiquen neumonia.
(Nota: la TC de torax
puede ser negativa en
etapas tempranas de
COVID-19)

Notas:

informe.

1. La inclusién en un reporte de los elementos anotados entre paréntesis en la columna
de Lenguaje de Reporte Sugerido dependera de la sospecha clinica, prevalencia local,

estado del paciente y de los procedimientos locales con respecto a la presentacion del

2. La Tomografia no substituye a la prueba RT-PCR, considere hacer la prueba acorde a

las recomendaciones locales, procedimientos y disponibilidad de RT-PCR.

Radiological Society of North America Expert Consensus Statement on Reporting Chest CT Find-
ings Related to COVID-19. Endorsed by the Society of Thoracic Radiology, the American College of
Radiology, and RSNA. Scott Simpson DO*,1, Fernando U. Kay MD PhD*,2, Suhny Abbara MD2,
Sanjeev Bhalla MD3, Jonathan H. Chung MD4, Michael Chung MDS5, Travis S. Henry MD6, Jeftrey
P. Kanne MD?7, Seth Kligerman MD8, Jane P. Ko MD9, Harold Litt MD PhD1. Radiology: Cardio-

thoracic Imaging. March 2020.




Hallazgos imagenologicos tipicos por infeccion COVID-19 en TC. Corte axial tomografico de los
campos pulmonares en un vardn de 52 afios con RT-PCR positivo A-D, muestra opacidades en vidrio
deslustrado multifocales redondeadas (asterisco), bilaterales y periféricas (flechas) con sobreposicion

de lineas intralobulillares y engrosamiento septal intralobulillar (crazy-paving).

Hallazgos imagenologicos tipicos por infeccion COVID-19 en TC. Corte axial tomografico sin con-
traste del parénquima pulmonar (A-C) y reconstruccién multiplanar coronal (MPR) imagen (D) en
un paciente masculino de 77 afios con RT-PCR positivo, muestra opacidades en vidrio deslustrado

bilaterales, multifocales, redondeadas y periféricas.
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Hallazgos tipicos imagenoldgicos por infeccion COVID-19 en TC. Cortes axiales de tomografia de
torax sin contraste (A-C) e imagen sagital MPR (D) en un paciente masculino de 29 afios con RT-
PCR positivo, muestra consolidaciones redondeadas bilaterales, rodeadas de opacidades en vidrio
deslustrado.

Hallazgos imagenolégicos tipicos por infeccion COVID-19 en TC y otras enfermedades con hallazgos
tomograficos similares. Opacidades en vidrio deslustrado redondeadas y consolidaciones de local-
izacion periférica y posteriores en cortes axiales en cuatro pacientes; COVID-19 (A, B), neumonia
organizada secundaria a dermatomiolisis (C) y neumonia por Influenza A (D). La neumonia organiza-

da y neumonia por influenza puede ser indistinguibles de COVID-19 por TC.

Hallazgos imagenologicos indeterminados por infeccion COVID-19 en TC. Imagenes axiales sin
contraste de dos pacientes en donde se demuestra opacidad en vidrio deslustrado parcheada con
morfologia no redondeada y distribucion no especifica, un caso de neumonia por COVID-19 (A,B) e

injuria pulmonar aguda por posible Toxicidad Medicamentosa (C, D).
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Hallazgos imagenologicos indeterminados por infeccion COVID-19 en TC. Opacidades en vidrio
deslustrado difusas con morfologia no redondeada y de distribucion no especifica en imagenes axiales
sin contraste endovenoso de dos pacientes, uno secundario a lesiéon pulmonar aguda por Toxicidad

Medicamentosa (A) y neumonia Pneumocystis (B).

Hallazgos imagenoldgicos atipicos por infeccion COVID-19 en TC. Imagen axial con contraste endo-
venoso de TC (A) y radiografia de térax AP (B) muestran consolidacion segmentaria sin opacidades de
vidrio deslustrado significativa. Sin embargo, este paciente presento test positivo para COVID-19, los
hallazgos imagenologicos no son tipicos y pudieran representar neumonia relacionada a COVID-19

0 a un proceso infeccioso secundario.
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Hallazgos imagenologicos atipicos por infeccion COVID-19 en TC. Imagenes axiales del pulmon de
dos pacientes, muestran cavitacion (flecha) en neumonia por Klebsiella (A) y opacidades con mor-
fologia en arbol en gemacion (circulo) y una cavitacion (flecha) en infeccion por Mycobacterium no
Tuberculoso (B).

Hallazgos imagenolégicos atipicos por infeccion COVID-19 en TC. Imagenes axiales de tomografia
computada de pulmoén de dos pacientes que demuestra infiltrado con morfologia en 4rbol en gemacion
y nédulos centrilobulillares, causados por Virus Syncytial Respiratorio (A) y Tuberculosis activa (B).

Presencia de una pequena cavitacion (flecha) (B).

Radiological Society of North America Expert Consensus Statement on Reporting Chest CT Find-
ings Related to COVID-19. Endorsed by the Society of Thoracic Radiology, the American College of
Radiology, and RSNA. Scott Simpson DO*,1, Fernando U. Kay MD PhD*,2, Suhny Abbara MD2,
Sanjeev Bhalla MD3, Jonathan H. Chung MD4, Michael Chung MDS5, Travis S. Henry MD6, Jeftrey
P. Kanne MD?7, Seth Kligerman MDS, Jane P. Ko MD9, Harold Litt MD PhDI1. Radiology: Cardio-
thoracic Imaging. March 2020.



Precauciones para el Departamento de Radiologia

El personal del Departamento de Radiologia es uno de los primeros en estar en contacto con pacientes
infectados por el novel COVID-19. El virus es altamente contagioso, por lo que, el personal de debera

tener presente siempre:

El virus se transmite por via aérea. Fomites. Las gotitas (estornudo) poseen alto riesgo de transmision
a una distancia de 91.44 cm (3ft), estornudos a 183 cm (6ft).

En la sala de sintomaticos respiratorios sospechosos y positivos para COVID-19 se deberd instaurar
un area con rayos x portatil para evitar contaminacion al personal médico y traslado del paciente, el

paciente siempre debe usar mascarilla en correcta posicion.

La Organizacion Mundial de la Salud y el CDC recomiendan el uso de la méascara N95 para el per-
sonal del departamento de radiologia, de esta manera se evitan contagios, asi como, material de pro-
teccion resistente a fluidos (bata), guantes desechables que cubran sobre los pufios de la bata, gafas

protectoras y probablemente protector sobre las gafas.

Traducido de: https://doi.org/10.1016/j.jacr.2020.02.008.

Los transductores de ecografia, resonancia magnética, tomografos, equipos rayos X, tensidometros,
teclado y mouse de computadora deberan ser desinfectados después de cada procedimiento, la desin-
feccion se basard en la clasificacion Spaulding CDC, utilizar solucion detergente de germicida iod6-

foro, alcohol etilico o alcohol isopropilico (tiempo minimo una hora).

La ventilacion de la sala de rayos x es una consideracion importante para el control de la transmision

aérea en los centros de atencion médica. Dependiendo de la tasa de intercambio de aire, es posible que
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la sala no esté disponible durante aproximadamente una hora después de tomar imagenes en pacientes

infectados; las salas con circulacion de aire podrian ser probadas.

El personal de imagenologia dominar la técnica adecuada para el retiro de ropa protectora y desechos

de materiales contaminados (1).

Experiencia COVID-19

El Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca-Ecuador (Ministerio de Salud Publica
MSP), recibe pacientes sintomaticos respiratorios de las provincias del Azuay, Canar y Morona Santi-
ago, a la institucion se la denomind Hospital Centinela para pacientes con infeccion COVID-19 para
usuarios de la Zona 6 de Salud (endémica); el area hospitalaria COVID-19 cuenta con 70 camas y 14
ventiladores, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, quir6fano, sala de parto y termocuna, ha
receptado hasta la actualidad (26/04/2020) aproximadamente 2000 casos de sintomaticos respirato-
rios en su triage, de los cuales 115 han ingresado al area de hospitalizacion COVID-19, 46 altas hos-
pitalarias, 13 pacientes fallecidos. El manejo en el area de triage es multidisciplinario, los pacientes
que ingresan a hospitalizacion son valorados con ecocardiografia, examenes de laboratorio generales

y RT-PCR para covid-19, rayos x portatil.

La indicacion tomografica de torax en nuestro hospital se ha dispuesto por el staff de médicos tratantes
(UCI, emergencidlogos, radidlogos, medicina interna, neumologia) en pacientes hospitalizados con
un curso clinico no esperado, complicaciones asociadas a la infeccion COVID-19 (absceso pulmonar,
TEP, etc.), ademas el estudio tomografico de torax se lo realizard en pacientes con sintomatologia
respiratoria (Sat 02 menor a 90% FIO2 21), RT-PCR negativa y que en la radiografia de torax no se

demuestre lesion del parénquima pulmonar.

El hospital cuenta con protocolos y flujograma de traslado de pacientes desde el area COVID-19 al
Servicio de Imagenologia cumpliendo todas las normas de proteccion para los servidores de salud y

del paciente.

Los informes de estudios radiograficos de térax no presentan escalas ni demuestran scores, existe
amplia literatura en donde existen sistemas para su medicidn, pero el staff de médicos tratantes no
observo la utilidad en esta patologia ni en la ayuda que ésta puede tener en el SDRA. Los informes de

los estudios tomograficos de torax se basan en el consenso de expertos de la RSNA.

Es de vital importancia conocer, que el Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo secundario a SARS-
COV2, es una entidad que se asocia con dafio alveolar inflamatorio difuso (hipoxemia), que en gran
medida se acompaiia de cambios radiologicos. De acuerdo a la clasificacion de Berlin del 2011 para
SDRA, se considerd que el grado de hipoxemia determina la gravedad del caso, de acuerdo a la rel-
acion con el indice de PaO2/FiO2. Creemos conveniente que el manejo de este sindrome debe ser
multidisciplinario, en el cual debe intervenir una gama amplia de especialistas, ademas estamos con-

vencidos que el seguimiento y evolucion de la enfermedad debe realizarse mediante la aplicacion de



imagenes radiologicas, como es el caso de la radiografia de térax y ecografia pulmonar disponibles
junto al paciente y con la frecuencia necesaria segun la prescripcion del médico tratante, esto implica
no movilizar al enfermo, menor contagio para el personal y sobre todo evita posibles complicaciones

durante el traslado en pacientes en estado critico.

A continuacion, detallamos algunos ejemplos de pacientes de nuestra institucion.

Radiografia PA de térax sin hallazgos patolégicos en un paciente masculino de 36 afios, con RT-PCR

positivo.

Radiografia PA de térax en una paciente femenina de 36 afios, sintomatica respiratoria, con RT-PCR

positivo, se observa opacidad basal izquierda.
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Radiografia Portatil de Torax, paciente masculino de 70 afios, RT-PCR COVID-19 positivo, presenta
opacidades focales periféricas bilaterales de predominio en el campo pulmonar izquierdo, no existen

areas de consolidacion.

Radiografia Portatil de Torax, paciente masculino de 73 afos, RT-PCR COVID-19 positivo, a su
ingreso 13 abril 2020 presenta opacidades difusas parcheadas algunas de ellas confluentes en ambos
campos pulmonares asociadas a reticulaciones (SDRA), 7 dias después se observa mejoria radiologi-

cay clinica.
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Radiografia Portatil de Torax, paciente masculino de 32 afios, RT-PCR COVID-19 positivo, patron

reticulo intersticial asociado a opacidades difusas en ambos campos pulmonares (SDRA).

Radiografia portatil de térax de un paciente masculino, 1 afio de edad con SDRA, mejoria radioldgica

y clinica 3 dias después de su ingreso.
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Fenotipo L clasificacion SDRA (Gattinoni) Paciente masculino de 55 afios presenta opaci-

dades en ambas bases pulmonares de predominio
basal izquierdo COVID-19 positivo.

Fenotipo H clasificacion SDRA (Gattinoni) Paciente de imagen anterior masculino de 55 afios
7 dias después con SDRA COVID-19 positivo.
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