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I INTRODUCCION

En diciembre del afio 2019 se informa en Wuhan, China, el primer caso de una enfermedad
respiratoria infectocontagiosa, en la cual se identifica el agente causante como un nuevo
coronavirus rapidamente se esparce por diferentes paises a lo largo del mundo encontrando casos
inicialmente en el mismo continentey en marzo del afio 2020 ya se considera como una pandemia.

La nueva enfermedad por coronavirus 2019 se comienza a estudiar por la diversidad de
presentaciones de los pacientes, quienes inicialmente presentan fiebre (>38°), evidencia
radiografica de neumonia, recuento de glébulos blancos bajo o normal o recuento de linfocitos bajo
y sin mejoria sintomatica después del tratamiento antimicrobiano durante 3 a 5 dias. (1).

COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS CoV-2) una cepa que hace parte de los coronavirus.

Los CoV pertenecen a la subfamilia coronaviridae en la familia coronaviridae del orden Nidovirales,
y esta subfamilia incluye cuatro géneros: alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus y
deltacoronavirus. Es una de las dos cepas de la especie SARS-CoV que se sabe causa enfermedades
humanas, siendo el coronavirus original del sindrome respiratorio agudo severo (SARS -CoV-1) la
causa del SARS. Es un miembro del género Betacoronavirus. Los coronavirus son virus de RNA
monocatenario con envoltura que se encuentran en humanos, mamiferos y aves. Estos virus son
responsables de enfermedades pulmonares, hepaticas, del SNC e intestinales. (3).

La fisiopatologia de esta enfermedad se da por la entrada del virus a la célula a través de la unién
de su proteina S (viridn espiga) al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2). La
ACE se expresa en corazon y pulmones. El SARS CoV-2 invade principalmente las células epiteliales
alveolares y produce sintomas respiratorios. (4).

El SARS-CoV-2 es zoonético; el coronavirus animal mas cercano por secuencia genética es un
coronavirus de murciélago, probablemente el origen del Gltimo del virus (3).

El COVID-19 es considerada una zoonosis indirecta, su transmision principal es de persona a
persona.

Inicialmente la transmisidn se pensé que ocurria por gotas de secreciones de pacientes contagiados,
actualmente se cree que la transmisidn es por aerosol, es decir, la transmisién por aire también
ocurre. Dichos aerosoles se producen al hablar, cantar, toser y espirar, lo cual puede representar un
riesgo de exposicién a distancias superiores a 1 o 2m de una persona infectada. (5).

Se ha detectado en el aire ARN viral asociado con gotitas < 5um, y se ha demostrado que el virus
mantiene la infectividad en gotitas de este tamafio. (5).

También se observa transmisidon por fémites. El SARS-CoV-2 tiene vida media corta en algunas
superficies no porosas, es persistente en materiales como vidrio, plasticos, acero inoxidable y telas
porosas. (6).

También se cree que se producen portadores y transmisores asintomaticos. (7).
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Esta enfermedad tiene un periodo de incubacién promedio de 5.1 dias, que el 97.5% se hizo
sintomatica dentro de 11 dias de ser infectados (2). La presentacion clinica es variable por la
presencia de manifestaciones sistémicas, respiratorias, gastrointestinales o cardiovasculares.
Algunos pacientes pueden presentar cuadros de gastroenteritis. (8).

Los signos y sintomas que pueden presentar los pacientes con COVID-19 son: fiebre, (80-90%), tos
(65-70%), anosmia (40-50%), fatiga (35-40%), produccion de esputo (30-35%) y disnea (15-20%),
menos comunmente (porcentaje menor del 20%); mialgias, artralgias, cefalea, disfagia, escalofrios,
dolor pleuritico, diarrea y esplenomegalia; aln menos comuinmente (porcentaje menor del 10%);
nauseas, vomitos, dolor abdominal, hemorragia digestiva, congestién nasal, palpitaciones,
hemoptisis, confusion, convulsiones, parestesias, accidente cerebrovascular. (9).

Debido a la inespecificidad y variabilidad de la presentacidon de la enfermedad por SAR-CoV-2 el
método de diagndstico puede

La prueba definitiva para el SARS-CoV-2 es una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa con
transcriptasas inversa en tiempo real (RT-PCR); el cual permite buscar secuencias especificas del
genoma viral. Dicha prueba presenta una sensibilidad del 89%, pudiendo entonces encontrar
pruebas falsas negativas. La tasa de falsos negativos disminuye conforme los dias de exposicion al
virus, con una tasa de falsos negativos del 100% en el primer dia a 67}5 al cuarto dia después de la
exposicion al virus. (10).

Como parte del diagndstico el servicio de Radiologia juega un papel muy importante para la
caracterizacién de las lesiones pulmonares y extrapulmonares que se pueden encontrar en los
diferentes métodos de estudio. Sin embargo, el uso de los métodos de imagen requiere de su
justificacidn para su realizacidn, algunas sociedades han declarado indicaciones para el uso correcto
de los métodos de imagen.

La Sociedad Fleischner en una declaracién publicada en abril del 2020 se recomienda lo siguiente:
(11)

e Las imagenes no estan indicadas en pacientes con sospecha de COVID-19 y caracteristicas
clinicas leves a menos que estén en riesgo de progresion de la enfermedad.

e Las imagenes estan indicadas en un paciente con COVID-19 y empeoramiento del estado
respiratorio.

e En un entorno con recursos limitados, las imagenes estadn indicadas para la clasificacién
médica de pacientes con sospecha de COVID-19 que presentan caracteristicas clinicas
moderadas a graves y una alta probabilidad de enfermedad antes de la prueba.

La radiografia de tdrax es un estudio considera insensible para la infeccién pro COVID-19 leve o

temprana. (11). Sin embargo, la radiografia de térax puede ser util en la evaluacion de la

progresion de la enfermedad y diagndsticos alternativos. (11).

Las radiografias de térax en pacientes con COVID-19 en etapas tempranas o leves puede ser
normal. (12).

Los hallazgos por radiografia mas frecuentes son las opacidades del espacio aéreo,
consolidaciones,



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

De distribucidon bilateral periférica y predominantemente en las zonas inferiores. El derrame
pleural es raro. (12).

La sociedad britdnica de imagenes tordcicas propone para el reporte las siguientes conclusiones

(13):

COVID-19 clasico (opacidades multiples de predominio periféricas y del I6bulo inferior
bilaterales

Indeterminado (No se ajusta a la descripcion clasica o no son COVID-19)

No COVID-19 (neumotdrax, neumonia lobar, derrame pleural, edema pulmonar, otros)
Normal (COVID-19 no excluido)

La tomografia computarizada de tdrax se considera un estudio con mayor sensibilidad para la
evaluacion de enfermedad pulmonar, tanto temprana como durante su progresion, asi como
descartar o asociar diagndsticos alternativos y/o complicaciones. (11)

El protocolo para el estudio de tomografia computarizada de térax simple se sugiere con
reconstrucciones de volumen con grosor de corte de 0.625 mm a 1.5mm (sin espacios) desde la
base del cuello hacia las bases pulmonares.

Los hallazgos por tomografia computarizada de térax simple en adultos que se han encontrado
con mas frecuencia son (14):

opacidades en vidrio deslustrado

patron en empedrado (engrosamiento septal inter e intralobulillar)
consolidacion del espacio aéreo

engrosamiento broncovascular

bronquiectasias por traccién

La distribucion suele ser bilateral, periférica y de distribucién basal.

La Sociedad Radiolégica de América del Norte (RSNA) publicd un consenso con respaldo de la
Sociedad de Radiologia Toracica y el Colegio Americano de Radiologia (ACR) y divide los hallazgos
en las siguientes conclusiones (15):

e APARIENCIA TIPICA

o Consolidacién periférica, bilateral, vidrio deslustrado, patrén en empedrado.

o Vidrio deslustrado de morfologia redonda +- consolidacién o engrosamiento
interlobulillar (empedrado)

o Signo del halo inverso u otros hallazgos de neumonia organizada

e APARIENCIA INDETERMINADA

o Ausencia de los hallazgos tipicos de la TCy la presencia de
= Consolidacién, vidrio deslustrado multifocal, difuso, perihiliar, unilateral sin
distribucidn especifica y no redondeada o de distribucion no periférica
= Pocas imagenes en vidrio deslustrado con distribucién no redondeada o no
periférica
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APARIENCIA ATIPICA
o Ausencia de caracteristicas tipicas o indeterminadas y la presencia de
= Consolidacion lobar aislada o segmentaria sin vidrio deslustrado
=  Pequenos nédulos discretos
= Cavitacién pulmonar
= Engrosamiento del tabique interlobulillar mas suave con derrame pleural
NEGATIVO PARA NEUMONIA
o Sin caracteristicas de TC que sugieran neumonia, ausencia de vidrio deslustrado o
consolidacion.

En marzo del 2020 la Asociacién Holandesa de Radiologia propuso un sistema de puntuacion de TC
para COVID-19, lo llamaron CO-RADS (Sistema de Informes y datos COVID-19). Este sistema asigna
puntuacion de CO-RADS 0 a 6. (16)

CO-RADS 0 TC no interpretable (movimiento de respiracion o tos),

CO-RADS 1 Nivel bajo de sospecha de afectacidon pulmonar por COVID-19 (corresponde a
hallazgos negativos por clasificacion de RSNA)

CO-RADS 2 Nivel bajo de sospecha de afectacién pulmonar por COVID-19 con base en
hallazgos de TC en los pulmones tipicos de origen infeccioso que se consideran no
compatibles con COVID-19. (Por ejemplo, bronquitis, bronquiolitis infecciosa, neumonia
lobar y absceso pulmonar). (Corresponde a hallazgos con “apariencia atipica” por
clasificacion de RSNA)

CO-RADS 3 Hallazgos pulmonares que también se pueden encontrar en otras neumonias
virales o causas no infecciosas. Incluye vidrio esmerilado perihiliar, opacidad en vidrio
esmerilado extensa homogénea con o sin preservacidon de algunos Iébulos pulmonares
secundarios y opacidad en vidrio esmerilado junto con patrén en empedrado. (Corresponde
a apariencia indeterminada de la clasificacién RSNA).

CO-RADS 4 Implica alto nivel de sospecha de afectacion pulmonar por COVID-19. Resultados
similares a categoria CO-RADS 5, sin embargo, no estdn en contacto con la pleura visceral,
no se localizan unilateralmente, no se superponen a anomalias pulmonares graves difusas
preexistentes. (Corresponde a categoria indeterminada de la clasificacion de la RSNA).
CO-RADS 5 Implica muy alto nivel de sospecha de afectacién pulmonar por COVID-19.
Caracteristicas obligatorias son opacidades en vidrio esmerilado con o sin consolidaciones
de distribucion periférica y bilateral. Presencia de areas de patrén en empedrado, bandas
curvilineas subpleurales o bandas en vidrio esmerilado con o sin consolidacidn. (apariencia
tipica de la RSNA). (Fig. 1)

CO-RADS 6 si hay prueba de RT-PCR positiva confirmada.
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Fig. 1. Corte axial de tomografia de tdrax de alta resolucidn con ventana pulmonar; presencia de opacidades en
vidrio despulido de morfologia redonda e irregular con distribucidon mixta de predominio periférica.

De acuerdo al curso natural de la enfermedad se presentan cambios a la par en los estudios de
tomografia en donde podemos encontrar los siguientes estadios de acuerdo a la temporalidad (17):

1. Etapatemprana/inicial (0-4 dias): TC normal o vidrio deslustrado solamente.

2. Etapa progresiva (5-8 dias): Aumento del vidrio deslustrado y apariencia en patrén en
empedrado

3. Etapa pico (9-13 dias): consolidacion

4. Etapa de absorcion (>14 dias): con una mejora en el curso de la enfermedad, aparecen
“rayas fibrosas” y las anomalias se resuelven al mes.

Durante la enfermedad de COVID-19 se han encontrado hallazgos asociados que pueden llegar a
complicar la situacién de salud de los pacientes, asi mismo se han reportado posterior al término de
la enfermedad secuelas que comprometen el bienestar de los pacientes. Estas secuelas y
complicaciones se han reportado las siguientes como las mas frecuentes: Sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), enfermedad tromboembdlica aguda (embolia pulmonar, trombosis
venosa profunda), lesién cardiaca aguda (isquemia miocardica, miocarditis, arritmias,
cardiomiopatias, paro cardiaco, insuficiencia cardiaca), sistema nerviosos central (delirio, encefalitis
viral, leucoencefalopatia difusa, microhemorragia, accidente cerebrovascular, sindrome de Guillain-
Barré), infecciones secundarias, septicemia, renal, coagulopatia, pancreatitis aguda, gastrointestinal
(gastritis, enteritis, isquemia intestinal, perforacion del intestino delgado), orquitis autoinmune y
rabdomidlisis. (18).

Con respecto a las alteraciones encontradas en térax, se han reportado incidencia de miocarditis
asociada a COVID-19 (20). Shi et al postula que el mecanismo fisiopatoldgico estaria dado por
afeccidn directa del virus sobre el endotelio vascular y miocardio, determinado por la gran afinidad
de las proteinas del SARS-CoV-2 por los receptores de membrana de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE-2), los que presentan marcada expresién en el corazdn. El virus podria gatillar
una respuesta inflamatoria exagerada, pudiendo afectar de manera indirecta el miocardio (21).

10
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Asi también se reportan hallazgos toracicos como neumotérax y neumomediastino. McGuinness et
al. estudié la incidencia del barotrauma relacionado a ventilacion mecanica en pacientes COVID-19,
reportando una incidencia de 9% de neumotérax y 10% de neumomediastino en este contexto (22),
sin embargo, se ha descrito el neumomediastino, neumotdrax y enfisema subcutdneo en distintos
reportes de casos de la literatura como evolucién espontanea de la enfermedad (23).

En centros hospitalarios chilenos reportan casos con presencia de enfisema intersticial, enfisema
extrapleural, neumomediastino, neumotdrax y enfisema subcutaneo espontaneo, probablemente
secundario a rotura alveolar y/o como complicacién de ventilacidn mecanica en pacientes cursando
neumonia por COVID-19 (24). En un estudio de caso en China reportan presencia de
neumomediastino espontaneo como enfermedad autolimitada, sin embargo, puede causar
patologia respiratoria y circulatoria severa, la aparicién de neumomediastino espontdaneo en
pacientes con COVID-19 debe vigilarse de cerca como un indicador potencial de empeoramiento de
la enfermedad (27).

La importancia de las lesiones cardiacas reportadas tiene relevancia sobre el curso de la enfermedad
y la presentacidn de las complicaciones, en un estudio realizado en Wuhan, China en julio 2020
menciona que las complicaciones fueron mas frecuentes en pacientes con lesién cardiaca que en
aquellos sin lesidn cardiaca e incluyeron sindrome de dificultad respiratoria aguda, lesion renal
aguda, alteraciones electroliticas, hipoproteinemiay trastornos de la coagulacién. Los pacientes con
lesién cardiaca tuvieron una mayor mortalidad que aquellos sin lesién cardiaca (21).

En un estudio realizado en China en noviembre de 2020 se compararon hallazgos de térax en
pacientes con neumonia por influenza A (HIN1) y neumonia por COVID-19 encontrando también
como hallazgo extrapulmonar agrandamiento vascular en pacientes con COVID-19 (25). Los cambios
vasculares detectados en tomografia de térax en pacientes con COVID-19 son referidos primero
como “engrosamiento vascular”, “congestion vascular”, las cuales se han encontrado en reportes
tempranos y estudios postmortem, el mecanismo fisiopatolégico de estos cambios permanece
incierto, sin embargo, su rol en el diagndstico es esencial. Bai et al, reportaron engrosamiento
vascular asociado de forma significativa a pacientes con COVID-19 comparados con pacientes sin

COVID-19. El segundo hallazgo vascular relacionado es el embolismo pulmonar (26).

El derrame pericardico y la linfadenopatia son poco frecuentes, pero pueden observarse con la
progresion de la enfermedad (23).

A nivel mundial los casos actuales al dia 27 de mayo 2021 son de 168,748,430 casos confirmados
por COVID-19, 3,506,324 muertes. La situacidn actual en nuestro pais es de 2,402,722 casos
confirmados por la infeccién de COVID-19, con 222, 232 muertes (19), por lo que se sigue
considerando una situacién de salud importante para su estudio continuo, en busqueda de las
mejores opciones de tratamiento y diagndstico, por lo que se considera un tema importante
epidemiolégicamente para el futuro de la sociedad, tanto en la aceptacion de las nuevas formas de
comportamiento social e interaccién humana.

11
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Il JUSTIFICACION

Durante el Ultimo ano y medio nos hemos enfrentado a un problema de salud mundial, por la
enfermedad por COVID-19, para nuestro pais ha representado pérdidas humanas en todos los
niveles socioecondmicos, asi como un desequilibrio en la estabilidad financiera de muchas personas,
es por ello que con el estudio de todas las alteraciones que se presentan durante esta enfermedad
podria ayudarnos al mejor entendimiento y progresion de las alteraciones que se presentan durante
el curso de la misma, y con ello poder beneficiar a la salud de nuestra poblacion.

Con la finalidad de lo anterior se estudiardn los hallazgos asociados en los estudios realizados en
pacientes con COVID-19.

12
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ll. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué hallazgos extrapulmonares podemos encontrar en los pacientes con COVID-19 en las
tomografias de Torax?

13
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Iv. OBIJETIVOS

a) Objetivo general

e Describir hallazgos extrapulmonares encontrados en tomografias de térax en pacientes con

COVID-18.

b) Objetivos especificos

e Describir tipo y frecuencia de lesiones extrapulmonares visibles en pacientes con COVID-19
en tomografia de térax.

e Describir la frecuencia de lesiones extrapulmonares visibles en pacientes con COVID-19por
sexo y edad.

14
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V. TAMANO DE LA MUESTRA

Se recolectaron datos de tomografias de tdérax con sospecha alta de COVID-19 clasificadas como
apariencia tipica por RSNA 2020 o CORADS 5 a quienes se realizaron pruebas de rt-PCR con
resultados positivos, en un periodo comprendido del 01 de marzo del afio 2020 al 31 de marzo del
afo 2021, obteniéndose una muestra representativa de 360 pacientes.

15
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VI.

MATERIALES Y METODOS

a.

Disefio de investigacion

Temporalidad: Retrospectivo

Método de investigacidon: Observacional
Tipo de investigacidn: Descriptivo

Criterios de inclusién
e Pacientes que ingresan al hospital Judrez de México durante el periodo
entre el 1 marzo de 2020 hasta el 31 de marzo de 2021 que presentan
tomografias de térax con hallazgos tipicos de acuerdo a la RSNA para
neumonia por COVID-19 o CORADS 5 con prueba de RT-PCR positiva para
SARS CoV-2.
e Estudios realizados en tomédgrafo Phillips de 64 cortes.

Criterios de exclusién
e Estudios realizados en tomégrafo de 16 cortes GE.

Criterios de eliminacion
e Pacientes con estudio clasificado como CORADS 1-4 con PCR positiva
e Pacientes con estudio clasificado con CORADS 5 y PCR negativa

Instrumentos de medicién y recursos

Estudios de térax realizados en tomdgrafo de la marca Philips de 64 cortes con
pacientes en decubito supino con los siguientes pardmetros: 120kVp, 150maA,
1.25mm de colimacion, espesor de corte de 3mm, matriz de 768 x 768, ventana
para mediastino (WL +50, WW+350) y ventana ésea (WL 300UH y WW 1500UH).
La revision de los estudios se llevo a cabo por medio del programa Carestream del
sistema PACS del servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Juarez de México.
Las pruebas de rt-PCR se obtuvieron con el apoyo del servicio de genética del
Hospital Judrez de México.

Los recursos aportados fueron tiempo y computadora portatil para la recoleccion
de datos por medio del programa Excel.

No se requirié financiamiento.
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f. Variables

Edad (Demografica)

Se separan por rango de

20-30, 31-40, 41-50,

10 afios 51-60, 61-70, 71-80,
81-90,91-100
Sexo Clasificacién bimodal Mujer Hombre
HALLAZGOS
TORACICOS
Neumomediastino Presencia de aire en | Ausencia Presencia
mediastino, se evaluara
por medicion de
unidades Hounsfield (-
1000UH)
Neumopericardio Presencia de aire en | Ausencia Presencia
pericardio, se evaluara
por medicion de
unidades Hounsfield (-
1000UH)
Agrandamiento vascular | Presencia de tronco | Aumentado de tamafio | Normal (<30mm)
pulmonar aumentado | (>30mm)

de didmetro (mayor de
30mm)

Linfadenopatias
mediastinales

Presencia de ganglios
mediastinales en
niveles 2R/L, 4R/L, 3, 6,
7, 8,9, 10 y 11 con
didmetro en eje corto
mayor de 10mm

Presencia de ganglios
con eje corto mayor de
10mm

Ganglios normales
con eje corto <10mm

Derrame pericardico

Presencia de liquido en
cavidad pericardica, se
evaluard por medicién
de unidades Hounsfield
(0-15UH)

Ausencia

Presencia

Enfisema subcutaneo

Presencia de aire en
tejidos blandos, se
evaluard por mediciéon
de unidades Hounsfield
(-1000UH)

Ausencia

Presencia

Aterosclerosis

Presencia de placas de
ateroma calcificadas en
trayectos  vasculares,
con medicion de
unidades = Hounsfield
(300 a 1000UH)

Ausencia

Presencia

Ginecomastia

Presencia de
fibroglandular
retroareolar

(valoracién subjetiva)

tejido

Ausencia

Presencia

Osteofitos

Cambios degenerativos
de columna toracica con
presencia de osteofitos
de cuerpos vertebrales
(valoracién subjetiva)

Ausencia

Presencia
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valoracién por
medicién de unidades
Hounsfield (<40UH)

HALLAZGOS

ABDOMINALES

Sobrecarga grasa | Aumento de la densidad | Ausencia (>40UH) Presencia (<40UH)
hepatica del tejido hepatico,

medibles con unidades
Hounsfield; o bien por
presencia de litos de
colesterol)

Hernia hiatal Presencia de unién | Ausencia Presencia
gastroesofagica por
arriba del hiato
esofagico  (valoracidon
subjetiva)
Litiasis vesicular Presencia de litos en | Ausencia Presencia
vesicula biliar
(valoracién por
presencia de litos; sean
éstos calcificados

OTROS

Hallazgos encontrados
fuera de los
preestablecidos que
surjan dentro de la
recoleccién de datos
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VII. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Durante el desarrollo del estudio se evaluaran los resultados de imdgenes y laboratorio en los
expedientes clinicos de los pacientes; por lo que nos mantendremos dentro de los principios de la
bioética basicos, en investigacién derivados del informe Belmont.

e Principio de justicia: Todas las imagenes de tomografia y resultados de RT-PCR se tratardn
con equidad y sin discriminacion por ninguna situacion.

e Principio de autonomia: Se respetara la integridad de los datos del paciente ya que se
trabaja con imdagenes y resultados de RT-PCR.

e Principio de beneficencia: A través del andlisis de imagenes y RT-PCR del estudio el paciente
se podra beneficiar de los resultados.

e Principio de no maleficencia: No ocasionara ningun dafio al paciente.

En base a la Constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos se respeta el articulo 4° que
estable que todos los mexicanos somos iguales ante la ley, puesto que la utilizacidn de los estudios
para su analisis se realiza de forma aleatoria, sin preferencia por algin sexo, edad, religion, cultura,
raza o estado socioecondmico.

En base al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacidn, en titulo segundo, de
los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos, disposiciones comunes, articulos 13 a 17
en este estudio prevalece el criterio del respeto a la dignidad de los pacientes y la proteccion de sus
derechos y bienestar (articulo 13), asi como se ajusta a los principios cientificos y éticos, es realizada
por profesionales de la salud bajo la responsabilidad de la institucidn de atencién a la salud que
actua bajo supervision de las autoridades sanitarias competentes (articulo 14), se utilizardn métodos
aleatorios de seleccion para obtener una asignacion imparcial de los datos recolectados (articulo
15), se protegerd la privacidad de los individuos de estudios de investigacion (articulo 16), de
acuerdo al articulo 17, este estudio esta considerado como: Investigacidn sin riesgo es un estudio
que utiliza técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquello en los que no
se realiza ninguna intervencidon o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique no se traten
aspectos sensitivos de su conducta.

Acorde ala Ley General de Proteccion de Datos personales en posesién de sujetos obligados en este
estudio se utilizdé un programa que cuenta con modificaciones al momento de utilizar imagenes para
la recoleccion de datos en donde se omiten los datos personales quedando solo la imagen para su
evaluacion, por lo que se protegen los datos personales del paciente.

19



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

Vill. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Protocolo de

tesis

Recolecciéon de
datos

Vaciado de datos

Analisis
estadistico

Entrega de tesis
a investigacion

Entrega de tesis
UNAM
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IX. INTERPRETACION DE RESULTADOS

a. Distribucion por edad y sexo

Se analizaron un total de 330 tomografias de térax de pacientes con COVID-19, de las cuales se
obtuvo que 213 fueron hombres (64.5%) y 117 mujeres (35.5%). (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo al sexo

B Masculino

¥ Femenino

n=330

Con respecto a la edad, la media fue de 55.4 afos, con desviacion estandar de 13.9 afos, edad
minima de 21 afios y edad maxima de 92 afios. Desglosando por grupos de edad, se obtuvo que
predominé el grupo de 51 a 60 afios con 93 pacientes (28.2%), seguido principalmente por el grupo
de 61 a 70 aios con 70 pacientes (21.2%) y 41 a 50 afios con 69 pacientes (20.9%), mientras que los

grupos menos frecuentes fueron de 20 a 30 afios con 13 (3.9%) y 91 a 100 afios con 2 (0.6%). (Tabla
1y Gréfico 2).

Fuente: Base de datos de investigacidn del Hospital Juarez de México.
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Desglosado por sexo, se puede observar que en todos los grupos de edad predomind el sexo
masculino con respecto al femenino, excepto para el grupo de 20 a 30 afios, 81 a 90y 91 a 100, en
donde se puede observar una distribucién similar en ambos sexos. En los grupos donde se observd
una diferencia considerable entre hombres y mujeres fueron de 41 a 50 afios (52 hombres y 17

Tabla 1. Distribucion de los grupos de edad de los pacientes

Grupo de edad No. %
20a30afos 13 3.9
31a40anos 36 10.9
41 a50afios 69 20.9
51a60anos 93 28.2
61 a 70 afos 70 21.2
71 a 80aios 33 10.0
81a 90 afos 14 4.2
91 2100 afos 2 0.6

Total 330 100.0

Grafico 2. Distribucion de los grupos de edad de los pacientes

n=330
69 70
36
33
13

2
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20a30afios 31ad0afios 4laS0afios 5la60afios 6la7/0afios 71 a 80 afios 91 a100 afios

mujeres), 51 a 60 afios (55 y 38 respectivamente) y 61 a 70 afios (45 y 25 respectivamente). (Tabla

2 y Gréfico 3).

Fuente: Base de datos de investigacidn del Hospital Juarez de México.
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Fuente: Base de datos de investigacidon del Hospital Juarez de México.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes por grupos de edad y sexo

Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino
No. % No. %

20a 30anos 6 1.8 7 2.1
31a40anos 26 7.9 10 3.0
41 a50afios 52 15.8 17 5.2
51 a 60 ailos 55 16.7 38 11.5
61a 70 afos 45 13.6 25 7.6
71a80afos 21 6.4 12 3.6
81a 90 afios 8 2.4 6 1.8
91 a100 afios 0 0.0 2 0.6

Total 213 64.5 117 35.5

Grafico 3. Distribucion de los pacientes por grupos de edad y sexo
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Los hallazgos encontrados mediante el andlisis de las tomografias de los pacientes fueron
clasificados en dos grupos, en toracicos (osteofitos, ateroesclerosis, ginecomastia, linfadenopatia,
agrandamiento vascular, derrame pericardico, enfisema subcutdaneo, neumomediastino) vy
abdominales (sobrecarga de grasa en el parénquima hepatico, hernia hiatal, litiasis vesicular).

De forma global, con respecto a los hallazgos toracicos, se obtuvo que de las 330 tomografias
analizadas, se detectd que las alteraciones mas frecuentes fueron osteofitos en 287 pacientes
(87.0%), ateroesclerosis en 178 pacientes (53.9%), ginecomastia en 124 hombres (37.6%), en los
cuales fue bilateral en la mayoria (117 pacientes, 35.5%), linfadenopatias en 88 pacientes (26.7%) y
agrandamiento vascular en 68 (20.6%); mientras que los hallazgos menos frecuentes fueron
derrame pericardico en 14 pacientes (4.2%), enfisema subcutaneo en 5 (1.5%) y neumomediastino
en 2 (0.6%), ademas, no se encontrd en ninguna tomografia el hallazgo de neumopericardio (Tabla
3).

Tabla 3. Frecuencia de presentacién de los hallazgos tordacicos

Hallazgo No. %
Osteofitos
Si 287 87.0
No 43 13.0
Ateroesclerosis
Si 178 53.9
No 152 46.1
Ginecomastia
Si 124 37.6
No 206 62.4
Pacientes con ginecomastia (n = 124)
Izquierda 6 1.8
Derecha 1 0.3
Bilateral 117 35.5
Linfadenopatia
Si 88 26.7
No 242 73.3
Agrandamiento vascular
Si 68 20.6
No 262 79.4
Derrame pericardico
Si 14 4.2
No 316 95.8
Enfisema subcutaneo
Si 5 15
No 325 98.5
Neumomediastino
Si 2 0.6
No 328 99.4

Fuente: Base de datos de investigacidn del Hospital Juarez de México.
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En cuanto a los hallazgos abdominales, de forma general se observé que en las 330 tomografias
analizadas las alteraciones mas frecuentes litiasis vesicular en 75 pacientes (22.7%), sobrecarga de
grasa en el parénguima hepatico en 64 pacientes (19.4%) y hernia hiatal en 59 (17.9%). (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de presentacion de los hallazgos abdominales

Hallazgo No. %
Litiasis vesicular
Si 75 22.7
No 255 77.3
Sobrecarga grasa hepatica
Si 64 19.4
No 266 80.6
Hernia hiatal
Si 59 17.9
No 271 82.1

Se observaron también otros hallazgos en los pacientes entre los cuales los mas frecuentes fueron
cardiomegalia en 51 pacientes (15.5%), hepatomegalia en 22 pacientes (6.7%), litiasis renal en 14
(4.2%) y granulomas hepaticos en 12 (3.6%). (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de presentacion de otros hallazgos tomograficos

Hallazgo | No. | %

Otros

Cardiomegalia 51 15.5
Hepatomegalia 22 6.7
Litiasis renal 14 4.2
Granulomas hepaticos 12 3.6
Cambios inflamatorios renales 8 2.4
Engrosamiento de mucosa gastrica 8 2.4
Ndédulo tiroideo 8 2.4
Quiste hepatico 6 1.8
Intubacion selectiva de bronquio 5 1.5
Liquido libre abdominal 4 1.2
Granuloma esplénico 4 1.2
Cambios inflamatorios perirrenales 3 0.9
Edema de partes blandas 3 0.9
Lipoma 3 0.9
Enfermedad diverticular no complicada 2 0.6
Fractura costal antigua 2 0.6
Neumoperitoneo 2 0.6
Quiste renal 2 0.6
Bocio 1 0.3
Calcificaciones pancreaticas 1 0.3
Colelitiasis 1 0.3
Dextroescoliosis dorsal 1 0.3
Engrosamiento de eséfago 1 0.3
Esplenomegalia 1 0.3
Fractura de esternén 1 0.3
Hidronefrosis 1 0.3
Microcardia 1 0.3
Neumobilia 1 0.3
Nddulo de mama 1 0.3

Fuente: Base de datos de investigacién del Hospital Judrez de México.
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b. Hallazgos toracicos
Osteofitos

Este hallazgo se observd en 287 de las tomografias analizadas, desglosando por edad y sexo, se
obtuvo que se presentd de forma predominante en hombres (65.5%) comparado con las mujeres
(34.5%). En los hombres, las edades de presentacion mas frecuentes fueron 51 a 60 afios (18.5%),
41 a 50 afos (16.0%) y 61 a 70 anos (14.6%); mientras que para las mujeres fueron los grupos 51 a
60 afios (12.2%), seguido de 61 a 70 aios (8.0%), 41 a 50 afios (4.5%) y 71 a 80 afios (4.2%). (Tabla
6 y Grafico 4) (Fig. 2 a).

Tabla 6. Distribucion del hallazgo de osteofitos de acuerdo con edad y sexo

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino
No. % No. %

20a 30anos 2 0.7 2 0.7
31a40anos 16 5.6 7 2.4
41 a50afios 46 16.0 13 4.5
51 a 60 afos 53 18.5 35 12.2
61a 70afhos 42 14.6 23 8.0
71 a 80 afos 21 7.3 12 4.2
81a 90 afios 8 2.8 6 2.1
91 a100 afios 0 0.0 1 0.3

Total 188 65.5 99 34.5

Grafico 4. Distribucion del hallazgo de osteofitos de acuerdo con edad y sexo
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Fuente: Base de datos de investigacidn del Hospital Juarez de México.
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Ateroesclerosis

Este hallazgo se observd en 178 de las tomografias analizadas, desglosando por edad y sexo, se
obtuvo que se presentd de forma predominante en hombres (60.1%) comparado con las mujeres
(39.9%). En los hombres, las edades de presentacion mas frecuentes fueron 51 a 60 afios (18.0%),
61 a 70 afios (16.9%), 71 a 80 afos (11.2%) y 41 a 50 afios (7.9%); mientras que para las mujeres
fueron los grupos de 51 a 60 afios (12.9%), seguido de 61 a 70 afos (12.4%) y 71 a 80 afios (6.2%).
(Tabla 7 y Grafico 5) (Fig. 2 b).

35 ~

30 A

10 +

Tabla 7. Distribucion del hallazgo de ateroesclerosis de acuerdo con edad y sexo

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino
No. % No. %

20a 30anos 1 0.6 1 0.6
31a40anos 2 1.1 3 1.7
41 a50afios 14 7.9 4 2.2
51 a 60 afos 32 18.0 23 12.9
61a 70afhos 30 16.9 22 12.4
71 a 80 afos 20 11.2 11 6.2
81a 90 afios 8 45 6 3.4
91 a100 afios 0 0.0 1 0.6

Total 107 60.1 71 39.9

Grafico 5. Distribucion del hallazgo de ateroesclerosis de acuerdo con edad y sexo
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Fuente: Base de datos de investigacién del Hospital Juarez de México.
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a

Fig. 2 a) Reconstruccidn sagital de tomografia de térax en ventana 6sea donde se muestra la formacién de osteofitos
marginales en cuerpos vertebrales. B) Reconstruccidon coronal de tomografia de térax en ventana para mediastino donde
se muestran placas ateromatosas calcificadas en vasos supradrticos. Imagenes tomadas del Hospital Juarez de México.

Ginecomastia

Este hallazgo se observd en 124 de las tomografias analizadas, desglosando por edad, se obtuvo que
se presentd de forma predominante en las edades de 51 a 60 afios (28.2%), seguido de 41 a 50 afios
(24.2%), 61 a 70 afios (20.2%) y 31 a 40 afios (12.1%). (Tabla 8 y Grafico 6) (Fig. 3a).

Tabla 8. Distribucion del hallazgo de ginecomastia por grupos de edad

Grupo de edad Masculino

No. %

20a 30afos 4 3.2
31a40anos 15 121
41 a 50 afios 30 242
51 a60anos 35 78.2
61a 70anos 25 0.2
71a80anos 11 39
81a 90 aiios 4 32
91 a100 aios 0 0.0
Total 124 100.0

Fuente: Base de datos de investigacién del Hospital Judrez de México.
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Grafico 6. Distribucion del hallazgo de ginecomastia por grupos de edad
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Este hallazgo se observé en 88 de las tomografias analizadas, desglosando por edad y sexo, se
obtuvo que se presenté de forma predominante en hombres (62.5%) comparado con las mujeres
(37.5%). En los hombres, las edades de presentacion mas frecuentes fueron 51 a 60 afios (19.3%),
41 a 50 afios (12.5%), 61 a 70 afios (11.4%) y 31 a 40 afios (10.2%); mientras que para las mujeres
fueron los grupos de 51 a 60 afos (12.5%), seguido de 41 a 50 afios (9.1%) y 61 a 70 aios (9.1%).

(Tabla 9 y Gréfico 7) (Fig. 3b).

Tabla 9. Distribucion del hallazgo de linfadenopatias de acuerdo con edad y sexo

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino
No. % No. %

20a 30afos 1 1.1 0 0.0
31a40ahos 9 10.2 1 1.1
41a50afos 11 12.5 8 9.1
51 a 60 afos 17 19.3 11 12.5
61a70anos 10 114 8 9.1
71a80anos 6 6.8 3 3.4
81a 90 afios 1 1.1 2 2.3
91al100 afios 0 0.0 0 0.0

Total 55 62.5 33 375

Fuente: Base de datos de investigacidn del Hospital Juarez de México.

29



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

Grafico 7. Distribucion del hallazgo de linfadenopatias por grupos de edad
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Fig. 3 a) Corte axial de tomografia de térax en ventana para mediastino en donde se observa moderado tejido
fibroglandular retroareolar. B) Corte axial de tomografia de térax en ventana para mediastino en donde se observan
linfadenopatias pretraqueales y paratraqueales. Imagenes tomadas del Hospital Juarez de México.

Fuente: Base de datos de investigacién del Hospital Judrez de México.
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Agrandamiento vascular

Este hallazgo se observd en 68 de las tomografias analizadas, desglosando por edad y sexo, se
obtuvo que se presentd de forma predominante en hombres (57.4%) comparado con las mujeres
(42.6%). En los hombres, las edades de presentacion mas frecuentes fueron 61 a 70 afios (16.2%),
41 a 50 afos (10.3%), 31 a 40 afios (8.8%), 51 a 60 afios (8.8%) y 71 a 80 afios (8.8%); mientras que
para las mujeres fueron los grupos de 51 a 60 afios (14.7%), seguido de 61 a 70 afios (11.8%), 41 a

50 afos (5.9%) y 71 a 80 ainos (5.9%). (Tabla 10 y Grafico 8) (Fig. 4).

Tabla 10. Distribucién del hallazgo de agrandamiento vascular de acuerdo con edad y sexo

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino
No. % No. %

20a 30anos 1 1.5 0 0.0
31a40anos 6 8.8 0 0.0
41 a50afios 7 10.3 4 5.9
51 a 60 afos 6 8.8 10 14.7
61a 70afhos 11 16.2 8 11.8
71 a 80 afos 6 8.8 4 5.9
81a 90 afios 2 2.9 2 2.9
91 a100 afios 0 0.0 1 1.5

Total 39 57.4 29 42.6

Grafico 8. Distribucion del hallazgo de agrandamiento vascular de acuerdo con edad y sexo
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Fuente: Base de datos de investigacién del Hospital Judrez de México.
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Derrame pericardico

Este hallazgo se observd en 14 de las tomografias analizadas, desglosando por edad y sexo, se
obtuvo que se presentd de forma predominante en mujeres (57.1%) comparado con los hombres
(42.9%). En las mujeres, las edades en que se presenté este hallazgo fueron 61 a 70 afios (21.4%),
41 a 50 afos (14.3%), 31 a 40 afios (7.1%), 51 a 60 afios (7.1%) y 71 a 80 anos (7.1%); mientras que
para los hombres se presentd en los grupos de 51 a 60 afios (14.3%), 61 a 70 afios (14.3%), 31 a 40
afios (7.1%) y 41 a 50 afos (7.1%). (Tabla 11 y Grafico 9) (Fig. 5).

Tabla 11. Distribucién del hallazgo de derrame pericardico de acuerdo con edad y sexo

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino
No. % No. %

20a 30anos 0 0.0 0 0.0
31a40anos 1 7.1 1 7.1
41 a50afios 1 7.1 2 14.3
51 a 60 afos 2 14.3 1 7.1
61a 70afhos 2 14.3 3 21.4
71 a 80 afos 0 0.0 1 7.1
81a 90 afios 0 0.0 0 0.0
91 a100 afios 0 0.0 0 0.0

Total 6 429 8 57.1

Grafico 9. Distribucion del hallazgo de derrame pericardico de acuerdo con edad y sexo
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Fuente: Base de datos de investigacién del Hospital Judrez de México.
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Fig. 4 Corte axial de tomografia en ventana Fig. 5 Corte axial de tomografia de térax con
para mediastino donde se observa aumento ventana para mediastino donde se observa
del diametro del tronco pulmonar. cavidad pericérdica con presencia de liquido.

Enfisema subcutaneo y neumomediastino

Dentro de los hallazgos menos frecuentes se encuentra el enfisema subcutaneo, el cual solo se
presentd en 5 pacientes (3 hombres y 2 mujeres). En los hombres se observé en un paciente del
grupo de 20 a 30 afios (20.0%), en uno de 31 a 40 afos (20.0%) y en otro de 41 a 50 afios (20.0%);
mientras que en las mujeres se presenté un caso en el grupo de 51 a 60 afios (20.0%) y otroen 71 a
80 afios (20.0%) (Fig. 6a).

En cuanto al neumomediastino, se presenté solamente en 2 pacientes del sexo masculino, uno del
grupo de 31 a 40 aflos y otro de 51 a 60 afios (Fig. 6b).

G ,
‘ ®)
&\ s
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Fig. 6 a) Corte axial de tomografia de térax en ventana pulmonar a nivel de la base del cuello donde se observa presencia
de imagenes irregulares densidad aire en tejido subcutaneo. B) Corte axial de tomografia de térax en ventana pulmonar
donde se identifica presencia de aire en mediastino. Imagenes tomadas de Hospital Juarez de México.

Fuente: Base de datos de investigacién del Hospital Juarez de México.
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c. Hallazgos Abdominales
Litiasis vesicular

Este hallazgo se observé en 75 de las tomografias analizadas, desglosando por edad y sexo, se
obtuvo que se presentd de forma predominante en hombres (61.3%) comparado con las mujeres
(38.7%). En los hombres, las edades en que se presento este hallazgo con mas frecuencia fueron 41
a 50 afios (20.0%) y 51 a 60 afos (17.3%); mientras que para las mujeres se presentd en los grupos
de 41 a 50 afios (10.7%) y 51 a 60 afios (8.0%). (Tabla 12 y Grafico 10) (Fig. 7a).

Tabla 12. Distribucién del hallazgo de litiasis vesicular de acuerdo con edad y sexo

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino
No. % No. %

20a 30afios 0 0.0 4 5.3
31a40afios 7 9.3 3 4.0
41 a 50 afios 15 20.0 8 10.7
51 a 60 afios 13 17.3 6 8.0
61a 70afios 4 5.3 3 4.0
71a80afios 5 6.7 4 53
81a 90 afios 2 2.7 1 1.3
91 a100 afos 0 0.0 0 0.0

Total 46 61.3 29 38.7

Grafico 10. Distribucion del hallazgo de litiasis vesicular de acuerdo con edad y sexo
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Fuente: Base de datos de investigacién del Hospital Judrez de México.
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Sobrecarga de grasa en el parénquima hepatico

Este hallazgo se observd en 64 de las tomografias analizadas, desglosando por edad y sexo, se
obtuvo que se presentd de forma predominante en hombres (65.6%) comparado con las mujeres
(34.4%). En los hombres, las edades en que se presento este hallazgo con mas frecuencia fueron 51
a 60 anos (21.9%), 31 a 40 afios (15.6%) y 41 a 50 afos (15.6%); mientras que para las mujeres se
presentd en los grupos de 61 a 70 afios (10.9%), 51 a 60 afios (9.4%) y 41 a 50 afios (7.8%). (Tabla

13 y Grafico 11) (Fig. 7b).

Tabla 13. Distribucién del hallazgo de sobrecarga de grasa hepatica de acuerdo con edad y sexo

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino

No. % No. %

20a 30anos 2 3.1 1 1.6
31a40anos 10 15.6 2 3.1
41 a50afios 10 15.6 5 7.8
51 a 60 afos 14 21.9 6 9.4
61a 70afhos 5 7.8 7 10.9
71 a 80 afos 1 1.6 1 1.6
81a 90 afios 0 0.0 0 0.0
91 a100 afios 0 0.0 0 0.0
Total 42 65.6 22 34.4

Grafico 11. Distribucion del hallazgo de sobrecarga de grasa hepatica de acuerdo con edad y sexo
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Fuente: Base de datos de investigacién del Hospital Judrez de México.
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Fig. 7 a) Corte axial de tomografia de tdrax con ventana para mediastino donde se observa vesicula biliar heterogénea por
la presencia de imagenes ovoideas densidad calcio en relacién con litiasis. B) Corte axial de tomografia de térax con
ventana para mediastino donde se identifica disminucion de la densidad del parénquima hepatico registrando menos de
40UH. Imagenes tomadas del Hospital Juarez de México.

Hernia hiatal

Por ultimo, este hallazgo se observd en 59 de las tomografias analizadas, desglosando por edad y
sexo, se obtuvo que se presentd de forma similar en ambos sexos, con ligero predominio en
hombres (55.9%) comparado con las mujeres (44.1%). En los hombres, las edades en que se
presentd este hallazgo con mas frecuencia fueron 51 a 60 afios (18.6%), 61 a 70 afios (15.3%)y 31 a
40 afios (10.2%); mientras que para las mujeres se presentd en los grupos de 41 a 50 afios (10.2%),
61 a 70 afios (10.2%) y 51 a 60 afios (8.5%). (Tabla 14 y Grafico 12) (Fig. 8).

Tabla 14. Distribucion del hallazgo de hernia hiatal de acuerdo con edad y sexo

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino
No. % No. %

20a 30afos 1 1.7 1 1.7
31a40anos 6 10.2 3 5.1
41 a50afios 2 3.4 6 10.2
51 a 60 afos 11 18.6 5 8.5
61 a 70 afos 9 15.3 6 10.2
71a80afos 2 3.4 3 5.1
81a 90 afios 2 3.4 2 3.4
91 a100 aiios 0 0.0 0 0.0

Total 33 55.9 26 4.1

Fuente: Base de datos de investigacién del Hospital Judrez de México.
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Grafico 12. Distribucion del hallazgo de hernia hiatal de acuerdo con edad y sexo

10 4

11
9
8_
6 6 6
1 5
4,
3 3
2 2 2 2
2_
11
N K

O_ T T T T T T

20a 30 afios 31a40 afios 41a 50 afios 51 a 60 afios 61a 70 afios 71a 80 afios 81la 90 afios 91 al00 afios

B Masculino B Femenino

Fig. 8 Corte axial de tomografia de térax con ventana para mediastino en donde se observa unién gastroesofagica
por arriba del hiato esofagico. Imagen tomada del Hospital Juarez de México.

Fuente: Base de datos de investigacién del Hospital Judrez de México.
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X. DISCUSION

La enfermedad de COVID-19 se ha convertido en un importante problema de salud publica debido
a la letalidad y mortalidad observada hasta el momento, motivo por el cual se han desarrollado
multiples lineas de investigacidn, algunas de las cuales estdn ampliamente relacionadas con dmbitos
imagenoldgicos, tanto pulmonares como extrapulmonares.

Al respecto, en nuestro estudio se analizaron un total de 330 tomografias de pacientes con COVID-
19, en los que se observé que el sexo predominante fue el masculino (64.5%) comparado con el
femenino (35.5%). Esto es similar a lo reportado por Juarez-Hernandez y colaboradores, en un
estudio realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ciudad de México que
incluyd a 56 pacientes, obteniendo que el sexo masculino tuvo mayor afectacidn con 61% (28). Y es
concordante con lo reportado a nivel nacional por la Secretaria de Salud, con una distribucion
predominante en hombres (52%). (29) Se ha propuesto que este patrén de presentacién en donde
los hombres resultan mas afectados, es explicado por diferencias en la respuesta biolégica de
hombres y mujeres ante la enfermedad, ya que se ha observado mayor dificultad en la activacién
de la respuesta inmune de células T en los hombres principalmente, pero también se han descrito
diferencias centradas en aspectos hormonales, receptores celulares y genética vinculada al
cromosoma X (28).

En cuanto a la edad, la media en nuestro estudio fue de 55.4 afios, predominando los grupos de
edad comprendidos de 41 a 70 afios (70.3%). Esto es similar a lo observado por Huang y
colaboradores, en donde se reporté una media de edad en el estudio de 49 afos, con predominio
de igual manera del grupo de edad de 40 a 60 afios (73.0%), (30) y lo reportado por Lozano-Salce y
colaboradores, con edad promedio de 45 afios (rango de 10 a 81 afios), (31) y lo emitido por la
Secretaria de Salud a nivel nacional, siendo mas frecuente el grupo de 40 a 65 afios (29). Con
respecto a este factor, se ha planteado que la edad avanzada se relaciona con defectos en la funcidn
de las células T y células B, con elevados marcadores de inflamacién, ademas de produccién de
anticuerpos erréneos que bloquean la respuesta inmune (32), y, por ende, determinados grupos de
edad han sido los mas afectados por esta enfermedad.

Aunque la enfermedad por COVID-19 se conoce principalmente como una enfermedad que afecta
el sistema respiratorio, las complicaciones extrapulmonares son también comunes, dando origen a
multiples alteraciones relacionadas directas o indirectamente con COVID-19, tales como las que se
describen a continuacién.

La aterosclerosis es un proceso inflamatorio que ocurre como respuesta a la acumulaciéon de lipidos
dentro de la pared arterial, lo que origina la formacién de una placa vulnerable que tiene un alto
riesgo de trombosis, y a su vez dicha trombosis es cominmente observada como complicacién en
los pacientes con COVID-19. Al respecto se ha establecido en algunas publicaciones, que los
sintomas de COVID-19 son mas graves entre los pacientes con enfermedad cardiovascular, lo cual
probablemente se correlaciona con un aumento de la secrecion de la enzima convertidora de
angiotensina 2 en comparacién con los individuos sanos (33, 34). Babapoor-Farrokhran y
colaboradores establecen que 7.2% de los pacientes en general y al 22% de los pacientes de la UCI
en un grupo de 138 pacientes tenian antecedente de enfermedad cardiovascular y su progresion
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fue no favorable con respecto a COVID-19 (35). Esto debido a un efecto directo del virus sobre los
cardiomiocitos, a la hipoxia inducida por una infeccién del tracto respiratorio, la fibrosis intersticial
miocardica, y la infeccién aguda y respuesta inmune del organismo, incluida una tormenta de
citocinas que puede desencadenar por si sola un infarto agudo de miocardio (36).

Haciendo énfasis en la inflamacién causada por el SARS-CoV-2, ésta puede afectar las placas
aterosclerdticas, inducir cambios protrombéticos en la sangre y el endotelio y conducir a su
inestabilidad, causando un infarto de miocardio (37). Por lo cual, aunque existen pocos reportes en
la literatura al respecto, en nuestro estudio se puede observar que aproximadamente la mitad de
los pacientes contaban con dicha alteracion (53.9%), siendo uno de los hallazgos extrapulmonares
mas comunmente encontrados, lo cual es relevante a considerar porque los pacientes pueden tener
una progresion no favorable de la enfermedad y es importante el tomarlo en cuenta en el manejo
integral de los pacientes con COVID-19.

Otra alteracién frecuente en el dmbito cardiovascular es el agrandamiento vascular, la cual en
nuestro estudio fue encontrada en 68 tomografias (20.6%), siento este porcentaje relativamente
menor contrastado con lo publicado por Vivas y colaboradores, en donde se reporté agrandamiento
vascular en 71.3% de los pacientes, la cual podria haber sido causado por una respuesta inflamatoria
aguda, como es en el caso de COVID-19, lo cual refuerza la idea de buscar la limitacién de la
inflamacidn en estos pacientes, para de forma indirecta disminuir el riesgo de mayores
complicaciones cardiovasculares (38).

Otros de los hallazgos observados con cierta frecuencia en nuestro estudio, son las linfadenopatias
(26.7%), las cuales han sido abordadas en diversas clasificaciones como hallazgos tomograficos
atipicos de pacientes con COVID-19. Al respecto, Juarez-Hernandez y colaboradores, como hallazgos
extrapulmonares, reportaron que un 25% de los pacientes de su estudio presentaron esta alteracién
(28), lo cual es consistente con lo observado en el nuestro, lo cual puede ser atribuido a la respuesta
inmunitaria en los pacientes, que es a tal grado que puede causar inflamacion de ganglios linfaticos
(39).

Por otro lado, dentro de los hallazgos menos frecuentes en nuestro estudio se encuentran el
derrame pericardico (4.2%), enfisema subcutaneo (1.5%), neumomediastino (0.6%) y
neumoperitoneo (0.6%). McGuinness y colaboradores, evaluaron la incidencia del barotrauma
relacionado a ventilacion mecdnica en pacientes COVID-19, reportando una incidencia de 9% de
neumotodrax y 10% de neumomediastino en este contexto (22), la cual es mayor a la reportada en
nuestro estudio. En otros centros hospitalarios chilenos reportan casos con presencia de enfisema
intersticial, enfisema extrapleural, neumomediastino, neumotdrax y enfisema subcutdneo
espontaneo, probablemente secundario a rotura alveolar y/o como complicacién de ventilacion
mecanica en pacientes que cursan con neumonia por COVID-19 (24), lo cual es importante a
considerar, ya que puede causar patologia respiratoria y circulatoria severa y la aparicion de
neumomediastino espontaneo en pacientes con COVID-19 debe vigilarse como un indicador
potencial de mal prondstico de la enfermedad (27).

Otro tipo de hallazgos evaluados en nuestro estudio fueron los abdominales, entre los mas
frecuentes fueron litiasis vesicular (22.7%), sobrecarga de grasa hepatica (19.4%) y hernia hiatal
(17.9%), los cuales pueden afectar de forma indirecta la progresién en los pacientes con COVID-19.
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En cuanto a las enfermedades de la vesicula biliar se sabe que son comunes y frecuentes en la
practica médica. Vernengo y colaboradores, han establecido que la prevalencia de litiasis vesicular
es considerable en paises subdesarrollados, sin embargo, las personas afectadas durante la
pandemia han disminuido sus seguimientos médicos, lo que resulta en desarrollo de complicaciones
gue ponen en riesgo la vida de los pacientes y a su vez incrementan los gastos médicos en atencion
hospitalaria (40). Esto es importante a considerar, ya que en nuestro pais la litiasis vesicular es un
diagndstico observado con frecuencia y se deben de crear estrategias para dar seguimiento estrecho
a los pacientes y tratar de limitar la aparicién de complicaciones, ya que tan solo en nuestro estudio
aproximadamente una cuarta parte de los pacientes presenté dicha alteracién (22.7%).

Otro hallazgo abdominal, cominmente observado en nuestro estudio fue la hernia hiatal, la cual al
ser un defecto en la parte superior del estémago que protruye a través del diafragma, produce
trastornos digestivos secundarios a mediano y largo plazo, tales como el reflujo gastroesofagico y el
sindrome de Barrett, los cuales pueden estar asociados a un riesgo incrementado de muerte por
COVID-19, esto derivado de que la agresion al es6fago causada por el acido estomacal induce en el
tejido un incremento de la expresion del gen ACE-2, responsable de codificar a la proteina a la cual
el nuevo coronavirus se une para ingresar en las células humanas. De este modo, las células
esofdgicas a su vez son mas susceptibles a la infeccién provocada por el SARS-CoV-2. Leandro-
Jiménez y colaboradores, han establecido que los pacientes analizados en su estudio presentaron
dos veces mas riesgo de tener que ser internados en unidades de cuidados intensivos y tres veces
mas riesgo de morir si tenian alteraciones gastrointestinales previas a la infeccién por COVID-19,
comparado con el resto de pacientes que no presentaron dicha alteracién (41).

Por dltimo, con respecto al hallazgo de sobrecarga de grasa en el parénquima hepatico observada
con relativa frecuencia en nuestro estudio (19.4%); con respecto a COVID-19, se ha reportado en un
estudio realizado en Inglaterra, que la enfermedad del higado graso combinada con la obesidad
coloca a las personas en un riesgo mucho mayor de progresion severa de la enfermedad. La
obesidad por si sola no aumento el riesgo de ser hospitalizado con COVID-19, pero la obesidad con
alto contenido de grasa hepatica duplico el riesgo de enfermedad sintomatica y triplicé el riesgo de
ser ingresado en el hospital con una enfermedad grave de COVID-19, por lo que la obesidad y la
enfermedad del higado graso estan estrechamente relacionadas.

Adicionalmente, existen explicaciones alternativas que se centran en las anormalidades
bioquimicas hepaticas detectadas, con respecto a la respuesta inflamatoria exacerbada conocida
como “tormenta de citocinas”, suele cursar con liberacion masiva de interleucinas, signos y
sintomas de sepsis, inflamacién descontrolada y, lamentablemente, dafio multiorganico, en la cual
esta implicito el dafio hepatico (42,43).

Por todo lo anterior, es importante el considerar abrir nuevas lineas de investigacion en busca de
los hallazgos extrapulmonares que se pueden presentar en los pacientes con COVID-19, con la
finalidad de brindar una atencién integral considerando tanto las complicaciones pulmonares como
extrapulmonares que pudieran surgir y empeorar su prondéstico, ya que todas las alteraciones
cobran relevancia en mayor o menor medida en los pacientes.
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CONCLUSIONES

Se analizaron un total de 330 tomografias de pacientes con COVID-19, 64.5% pertenecian al
sexo masculino y 35.5% al femenino.

La media de edad fue de 55.4 afios, predominando el grupo de 51 a 60 afios (28.2%) tanto
en los hombres como en las mujeres; asimismo, en la mayoria de los grupos de edad, se
observé un predominio marcado en el sexo masculino comparado con el femenino, excepto
en el grupo de 20 a 30 aiios, 81 a 90 y 91 a 100 afios, en donde ocurrié una distribucién
similar en ambos sexos.

En los hallazgos tordcicos evaluados por tomografia, los observados con mads frecuencia
fueron osteofitos (87.0%), ateroesclerosis (53.9%), ginecomastia (37.6%), linfadenopatias
(26.7%) y agrandamiento vascular (20.6%).

Para los hallazgos abdominales, los mas frecuentes fueron litiasis vesicular (22.7%),
sobrecarga de grasa hepatica (19.4%) y hernia hiatal (17.9%).

Respecto a la relacién del sexo con los hallazgos tomograficos, para hallazgos como
osteofitos, ateroesclerosis, linfadenopatias, sobrecarga de grasa hepatica y litiasis vesicular,
se observd un marcado predominio en los hombres comparado con las mujeres; mientras
que, para hallazgos como agrandamiento vascular y hernia hiatal, esta diferencia fue menor,
siendo la distribucion mas uniforme, y el Unico hallazgo en donde se observé predominio
en el sexo femenino fue para derrame pericardico.

Y en cuanto a la relacién de la edad con los hallazgos tomograficos, se observé que en la
mayoria los casos se presentaron en el grupo de 51 a 60 afios y 61 a 70 afios de forma
predominante, excepto para litiasis vesicular, ginecomastia, osteofitos y linfadenopatias, en
donde se observé una cantidad considerable de casos en grupos de 41 a 50 afios.
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