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RESUMEN

INTRODUCCION: Los hallazgos imagenologicos incidentales varian ampliamente,
dependiendo del tipo de imagen, van desde menos del 5% para las tomografias
computarizadas (TC) de torax por embolia pulmonar hasta el 34% en el caso de
resonancia magnética cardiaca, por lo cual es importante identificar la prevalencia de
estos hallazgos en los estudios imagenolégicos de rutina, que podrian contribuir a

identificar patologias no manifiestas.

OBJETIVO: El proposito de este estudio fue Identificar los hallazgos incidentales en los
estudios tomograficos de pacientes con sospecha de infeccidén por Sars-cov2 en la sede

del grupo C.T. Scanner — Lomas altas de la ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS: Se tratd de un estudio observacional retrospectivo en un
grupo de pacientes a quienes se les realizd TC de térax entre entre el 1 de diciembre de
2020 y el 31 de diciembre de 2021. Se realiz6 recoleccién de datos de acuerdo a
parametros generales y hallazgos imagenolégicos obtenidos por protocolo de TC de
torax, se considerd hallazgos incidentales por sistema y grupo de edad. Se realizo

estadistica descriptiva y comparativa.

RESULTADOS: Los hallazgos incidentales globales mas frecuentes fueron los hallazgos
pulmonares en un 26%, seguidos de los hallazgos cardiovasculares en un 18%, los
hallazgos menos frecuentes fueron los hallazgos renales en un 2.8%, no hubo hallazgos

de malignidad.

CONCLUSIONES: Los hallazgos incidentales mas comunes en los estudios de imagen
son los hallazgos del sistema respiratorio, cardiovascular y musculoesquelético y el
numero de hallazgos incidentales por individuo, tiende a incrementarse a medida que se

incrementa la edad

PALABRAS CLAVE: Hallazgos incidentales, Tc Torax, incidentaloma, COVID -19,
Indicé de severidad, CORADS.



MARCO TEORICO

La propagacion global del coronavirus 2019 ha cobrado millones de victimas de todos
los paises y todas las edades y ha sido declarada una verdadera emergencia sanitaria
de interés internacional, por lo cual la OMS en el afio 2021 la declar6 pandemia. Hasta
ahora se han identificado siete tipos de coronavirus, de los cuales cuatro corresponden
a coronavirus comunes de desarrollo en humanos, que pueden generar infecciones
leves; sin embrago existen tres tipos adicionales los cuales podrian generar infecciones
respiratorias graves y potencialmente mortales y son: El coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave (Sars-Cov), coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (Mers-Cov) y Sars-Cov2 1.

El Sars-Cov2, es el agente causal de la pandemia de COVID-19, se trata de un virus de
ARN, betacoronavirus que pertenece a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales?,
tiene un genoma cuya longitud es de 29.881 pb y codifica 9860 aminoacidos, que
codifican distintas proteinas de tipo estructural y no estructural y accesorias, las proteinas
estructurales son: la glicoproteina espiga (S), la glicoproteina de la envoltura (E), la
glicoproteina de membrana (M) y la proteina nucleocapside (N); las proteinas no
estructurales son: la proteasa similar a la 3-quimotripsina, la proteasa similar a la papaina
y la ARN polimerasa dependiente del ARN. Dentro de las proteinas estructurales, una de
las proteinas de mayor interés es la proteinas S, que consta de 2 subunidades S1y S2
gue son fundamentales en el ensamblaje con los receptores de la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2) expresados en los neumocitos del huésped, una vez en
contacto la proteina S es degradada por la serina proteasa 2 transmembrana, facilitando
la fusion viral y la entrada a la célula huésped, donde se sintetiza a gran velocidad la
envoltura viral, la nucleocapside y las poliproteinas replicasa para ensamblar y liberar

progenies del virus34,

La patogenia del virus ocurre en dos fases: la fase inicial es la fase de replicacion viral,
gue continda con una fase de respuesta inmunitaria con el reclutamiento de linfocitos T,
monocitos y reclutamiento de neutréfilos que libera citoquinas como el factor de necrosis

tumoral a (TNF a), el factor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos (GM-



CSF), la interleucina-1 (IL-1), la interleucina-6 (IL-6) y el interferén (IFN)-y. Donde la
sobre activacion del sistema inmune resulta en una tormenta de citoquinas caracterizada

causando una respuesta inflamatoria local y sistémica®®.

Aungue el sistema respiratorio es la puerta de entrada del Sars-Cov2, puede afectar a
otros sistemas de como el sistema cardiovascular, renal, tracto gastrointestinal,
hepatobiliar y sistema nervioso central. La disfuncion multi organica inducida
posiblemente se explica por toxicidad viral directa, lesion isquémica causada por
vasculitis, trombosis o trombo inflamacién, la desregulacién inmune y la desregulacion

del sistema renina-angiotensina-aldosterona®’.
Manifestaciones clinicas:

Es mas probable que el inicio de los sintomas de COVID-19 sea gradual. Los pacientes
con infeccion por Sars-Cov2 presentan un espectro de sintomas que varia; por un lado,
los pacientes podrian manifestar ausencia de sintomas y por otro lado podrian presentar

enfermedad critica con disfuncién multiorgénica.

La mayoria de los pacientes sintomaticos comunmente presentan fiebre y tos y con
menos frecuencia, disnea, dolor de garganta, anosmia, disgeusia, anorexia, nauseas,
malestar general, mialgias y diarrea, se trata de un sindrome autolimitado, pero también
puede progresar a fiebre persistente, tos, hemoptisis, hipoxia silenciosa, malestar o dolor
en el pecho, insuficiencia respiratoria o incluso insuficiencia multiorganica, existen otra
serie de manifestaciones extrapulmonares menos comunes pero ampliamente descritas
en la literatura que son: rabdomiodlisis, meningoencefalitis, accidente cerebrovascular,
convulsiones, sindrome de Guillain-Barré, arritmia cardiaca o bloqueo cardiaco,
pancreatitis, enfermedad de Kawasaki como vasculitis multisistémica, erupcion cutanea

o lesiones similares a los sabafiones, tromboembolismo y tiroiditis aguda®-1©,
Clasificacion clinica:

Con base en la gravedad de la presentacion de presentaciéon de los sintomas el COVID-

19 se clasifica en cinco tipos



Infeccion asintomatica: Individuos con prueba positiva de Sars-Cov2 sin ningun

sintoma clinico concordante con COVID-19.

Enfermedad leve: personas que tienen cualquier sintoma de COVID-19 como
fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular,
nauseas, vomitos, diarrea, anosmia o disgeusia, pero sin dificultad para respirar o

imagenes anormales en el térax

Enfermedad moderada: Individuos que tienen sintomas clinicos o evidencia
radiologica de enfermedad del tracto respiratorio inferior y que tienen saturacion

de oxigeno (Sp0O2) = 94% al aire ambiente

Enfermedad grave: Las personas que tienen (Sp0O2) < 94% al aire ambiente; una
relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fraccion de oxigeno
inspirado, (PaO2/FiO2) <300 con taquipnea marcada con frecuencia respiratoria
>30 respiraciones/min o infiltrados pulmonares >50%. La neutrofilia también se

considera un sello distintivo esencial de la enfermedad grave.

Enfermedad critica: Personas que tienen insuficiencia respiratoria aguda, shock
séptico y/ o disfuncién organica multiple. Los pacientes con enfermedad grave
pueden enfermarse gravemente con el desarrollo del sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) que tiende a ocurrir aproximadamente una semana

después del inicio de los sintomas?.

Diagnostico de Laboratorio:

En la actualidad las pruebas moleculares son el pilar del diagnéstico, complementadas

por las pruebas de antigenos en el punto de atencidon, aunque la deteccion de

anticuerpos ayuda en la valoracion de la inmunidad, el rastreo de contactos y la

prevalencia de la enfermedad en la poblacion®?.

La reaccidon en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) es la técnica

mas utilizada, cuyos objetivos son la deteccion de proteinas estructurales y regiones no

estructurales como la region de la ARN polimerasa dependiente de ARN, para este tipo
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de prueba se debe considerar que las mutaciones pueden afectar la sensibilidad de la
deteccion por RT-PCR. Por ejemplo, las mutaciones en el gen S han llevado al fracaso

de algunos cebadores de RT-PCR dirigidos al gen S*2.
Deteccidén de antigenos

La deteccion se logra mediante la captura de antigeno viral en muestras clinicas
mediante anticuerpos monoclonales fijados en una membrana en inmunoensayos
colorimétricos, este estudio tiene una sensibilidad baja en comparacion con los ensayos

de RT-PCR, especialmente para muestras con baja carga viral'S.
Deteccién de anticuerpos

Si bien las pruebas de anticuerpos generalmente no son utiles para el manejo agudo, se
pueden usar para el diagnéstico retrospectivo y el estudio de seroprevalencia para
comprender la inmunidad colectiva. En general se conoce que hay seroconversion de
anticuerpos totales 11 dias después del inicio de los sintomas, para IgM 12 y para Ig G
14 dias. La IgM alcanza su punto maximo alrededor de 3 semanas después del inicio de
los sintomas y cae al nivel basal después del dia 36. La duracién de la Positividad de la

IgG es controvertida®.
Cultivo viral

La infecciosidad del Sars-Cov2 en muestras clinicas solo puede demostrarse mediante
ensayos de cultivo celular en instalaciones de nivel 3 de bioseguridad. Ademas, el cultivo

celular es esencial para la evaluacién de posibles compuestos antivirales y vacunas?®.
Hallazgos de pruebas de laboratorio

Los hallazgos de los examenes de laboratorio clinico que con mayor frecuencia se
presenta, incluyen linfopenia (47,6%), niveles elevados de proteina C reactiva (65,9%),
enzimas cardiacas elevadas (49,4%) y pruebas de funcion hepéatica anormales (26,4%),
leucopenia (23,5 %), dimero D elevado (20,4 %), velocidad de sedimentacion eritrocitaria
elevada (20,4 %), leucocitosis (9,9 %), procalcitonina elevada (16,7 %) y funcion renal
anormal (10,9 %)*®.
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Hallazgos radiologicos

En cuanto a los hallazgos radiograficos comunes en pacientes con COVID-19, los
principales hallazgos son: opacidades multifocales bilaterales en las radiografias de
térax y opacidades bilaterales periféricas de vidrio esmerilado, con o sin areas de
consolidacion en la TC de térax, aunque las imagenes pueden ser diversas, a
continuacion, describiremos respectivamente cada caracteristica de imagen de COVID-
19.

Opacidades en vidrio esmerilado

Se define como areas nebulosas con una densidad ligeramente mayor en los pulmones
sin oscurecimiento de los margenes bronquiales y vasculares, que pueden ser causadas
por el desplazamiento parcial del aire debido al llenado parcial de los espacios aéreos o
al engrosamiento intersticial, se encuentran hacia la periferia y presentan distribucion

subpleural‘’-18,

Figura 1. TC Térax en alta resolucién con opacidades en vidrio despulido de distribucion periférica tipico de COVID-19.
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Consolidacion

La consolidacion se refiere al aire alveolar que es reemplazado por fluidos, células o
tejidos patoldgicos, que se manifiesta por un aumento en la densidad del parénquima
pulmonar que oscurece los margenes de los vasos subyacentes y las paredes de las
vias respiratorias. La consolidacion puede ser multifocal, irregular o segmentaria,
distribuida en areas subpleurales o a lo largo de haces broncovasculares, ha sido

considerada como una indicacién de progresién de la enfermedad?’-18-19,

Figura 2. TC Térax axial en ventana para pulmon con opacidades en vidrio despulido, alguna con consolidaciéon basal posterior

derecha con broncograma aéreo.

Patrén reticular

El patron reticular se refiere al engrosamiento de las estructuras intersticiales pulmonares
como los septos interlobulares y lineas intralobulares que se observa como una coleccién
de innumerables opacidades lineales pequefias. A medida que avanza el curso de la

enfermedad, la prevalencia del patrén reticular podria aumentar’-29,
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Patron de “crazy paving” o empedrado

El patron empedrado se demuestra como septos interlobulares engrosados y lineas
interlobulares con superposicién sobre un area de vidrio esmerilado, que se asemeja a
adoquines irregulares, este signo puede ser el resultado del edema alveolar e

inflamatorio intersticial de la lesién pulmonar aguda!’-18-21,

Figura 3. TC térax axial con vidrio despulido y engrosamiento septal interlobulillar en su interior en patrén de empedrado o “crazy
paving”.

Broncograma aéreo

Se define como un patron de bronquios llenos de aire sobre un fondo de pulmdn opaco,
este signo a menudo se acompafiaba de una ligera dilatacion bronquiolar, por lo que

puede ser mas apropiado denominarlo bronquiectasial’-*8,
Cambios pleurales

Se han reportado engrosamiento y derrame pleural donde el engrosamiento pleural es
mas frecuente, aunque la presencia de derrame pleural puede sugerir un mal

prondésticol’-18,
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Linea subpleural

Se define como una opacidad curvilinea delgada con un grosor de 1-3 mm, situada a
menos de 1 cmy paralela a la superficie pleural, este signo, que podria estar relacionado

con edema pulmonar o fibrosis'’-8,

Figura 4. Bandas subpleurales. TC de. térax axial en ventana para pulmoén se oberva opaciadad lineal subpleural basal posterior

izquierda compatible con cambios fibrocicatriciales.

Fibrosis

Las lesiones fibrosas pueden formarse durante la curacion de la inflamacion cronica
pulmonar o enfermedades proliferativas, con el reemplazo gradual de los componentes
celulares por tejidos cicatriciales. Actualmente, la relacion entre la fibrosis y el prondstico
de los pacientes es discutible’18,

Agrandamiento vascular

El agrandamiento vascular a menudo se describe como la dilatacion de los vasos

pulmonares alrededor y dentro de las lesiones en las imagenes de TC17-%2,
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Sefal de burbuja de aire

El signo de burbuja de aire se refiere a un pequefio espacio que contiene aire en el
pulmén, que puede corresponder a la dilatacién patoldgica de un espacio fisiolégico o
una seccion transversal de una bronquiolectasia, o asociada al proceso de reabsorcion

de consolidacion?’.
Signo de halo

El signo de halo se defini6 como nédulos o0 masas rodeadas de areas de vidrio

esmerilado?’.
Signo de halo invertido

Hace referencia a un area de vidrio esmerilado rodeada por una consolidacion en forma

de anillo mas o menos completo?®,
Linfadenopatia

Se han notificado linfadenopatias en el 4 al 8% de los pacientes con CoVID-19. Ademas,

es considerado uno de los factores de riesgo significativos de neumonia grave'’.
El derrame pericardico

Es raro de identificar en pacientes con Covid-19, con unaincidencia de aproximadamente

el 5%, lo que puede indicar la apariciéon de inflamacién gravel’.

Aunque las imagenes tipicas de la TC en pacientes con COVID-19 son las opacidades
en vidrio esmerilado, infiltracion intersticial o multiples consolidaciones irregulares en
ambos pulmones y son mas frecuentes los hallazgos radiolégicos acorde a la patologia
descrita, se han documentado hallazgos imagenolégicos incidentales mdultiples, que

podrian ser de gran utilidad en la deteccion de patologias no manifiestas.

Los hallazgos imagenoldgicos incidentales varian ampliamente, dependiendo del tipo de
imagen, van desde menos del 5% para las tomografias computarizadas (TC) de torax
por embolia pulmonar hasta el 34% en el caso de resonancia magnética cardiaca?®?. El
estudio de Schénhofen y cols realizado en 2019 describe una frecuencia de presentacion

de hallazgos incidentales por CT del aparato respiratorio del 69,6%, seguida de hallazgos
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cardiovasculares en un 67,5%, gastrointestinales 25,9% y musculoesqueléticos 24,4 %.
Cabe resaltar que la mayoria de los hallazgos incidentales en este estudio fueron
afecciones cardiovasculares recién diagnosticadas, siendo la calcificacion de la arteria
coronaria el hallazgo mas frecuente seguido de aneurismas arteriales. Los hallazgos

menos frecuentes fueron los tumores pancreéaticos y hepaticos?*.

Segun el estudio realizado por Hoppe y cols los hallazgos incidentales se clasifican en:
aquellos que requieren tratamiento inmediato y aquellos que requieren tratamiento
diferido o tienen importancia clinica relativa o nula y se definen como aquellos que
probablemente no requieran tratamiento o un examen adicional en un momento
posterior; dentro de los hallazgos que requieren tratamiento médico inmediato la
calcificacion de la arteria coronaria, hallazgos tumorales, aneurisma adrtico, y las

adenopatias, son los mas frecuentes?*2,

Figura 5. TC térax en ventana de tejido blando con adenomegalia de 11 mm en region prevascular del mediastino.
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Figura 6. TC térax corte axial con ventana para mediastino con calcificaciones en trayecto de la arteria coronaria
descendente anterior.

Figura 7. TC térax en ventana para tejido blando con granuloma calcificado en segmento basal superior izquierdo.
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Figura 8. TC Térax simple axial con ventana para mediastino que muestra unién gastro-esofagica supradiafragmatico por hernia
hiatal por deslizamiento.

Dentro de los hallazgos que requieren tratamiento diferido la esteatosis hepética y los
diverticulos de colén son los mas usuales?*25,

Figura 9. TC térax axial en ventana de teidos blandos se observa diverticulo en la pared de colon transverso sin datos de inflamacion.
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Los hallazgos incidentales permiten hacer un diagndstico y tratamiento mas tempranos,
pueden influir en futuras intervenciones de reduccion de riesgos y reflejan la capacidad
tecnoldgica de escanear multiples 6rganos con precision de alto nivel aunque, este grupo
de hallazgos tienen riesgos inherentes que pueden contrarrestar el beneficio tedrico,
haciendo de estos una entidad heterogénea; por ejemplo: un paciente, al que
incidentalmente se le detecta un nodulo pulmonar, se puede tener que someter a
procedimientos invasivos que podrian conllevar riesgos ademas de una serie de estudios
de imagenes de vigilancia durante un periodo largo de tiempo y en ocasiones incluso

requerir tratamiento activo?s.

Partiendo del beneficio tedrico de la deteccion temprana, muchos grupos de radiologos,
estan a favor de la realizacion de TC de cribado, para la deteccion prematura de algunas
entidades patoldgicas y aunque no abundan los ensayos clinicos aleatorios controlados
gue corroboren el potencial beneficio de realizacién de cribado tomografico de rutina, si
existen fuertes anécdotas a favor del uso TC con dicha finalidad, hasta ahora solo se han
publicado algunos estudios que evalluan costo-efectividad, estos estan basados en datos
escasos; por lo tanto; la evidencia para apoyar el uso de cribado tomografico hasta ahora
parece insuficiente considerando la gran proporcion de resultados falsos positivos y los
conflictos, la ansiedad y incremento de los costos relacionado con el andlisis del
diagndstico en cuestion?®; ademas las pruebas de deteccion exponen a los pacientes a
riesgos de radiacion, y hay altas tasas de falsos positivos; Sin embrago; existen cierto
tipo de patologias donde se justifica la deteccion temprana por el impacto en los
resultados a largo plazo; tal es el caso de la enfermedad por aterosclerosis la cual es de
presentacion subclinica y cuanto antes se detecte la enfermedad mejor sera el
desenlace, asi mismo sucede con las lesiones consideradas como precancerosas 0
cancer en una etapa temprana, cuyo beneficio potencial es la supervivencia, de ahi que
gran parte de los programas de investigacion se dirigen a definir los criterios de
elegibilidad para la deteccion de algunos tipos de cancer?’, con el propdésito de optimar
el beneficio clinico neto de la deteccion temprana y de aumentar la rentabilidad; por
ejemplo para el cancer de pulmdn, algunas organizaciones de expertos recomiendan el
cribado anual, basados en algunos criterios de elegibilidad como la edad y el tabaquismo,

el estudio de Patz y cols sugiere que los intervalos de cribado, deben ser ajustados en
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funcion del riesgo personalizado estimado, de modo que los individuos con un riesgo
comparativamente bajo podrian tener sus intervalos de cribado extendidos mas alla de

un aﬁ026-27-28.

Por lo tanto, considerando que existen multiples estudios que evaltan la utilidad de los
estudios de imagen como herramientas de escrutinio para la deteccion patologias de
relevancia clinica, tales como el Burguer y colaboradores denominado uso de la TC para
la deteccion: una encuesta nacional de actividades y actitudes de los radidlogos, el
estudio de Hunink, llamado deteccion por TC: una compensacion de riesgos, beneficios
y costos y el estudio de Gonzéalez Maldonado, Validacion de modelos multivariables de
prediccidn del riesgo de cancer de pulmoén, hemos disefiado este estudio con la finalidad
de describir y caracterizar hallazgos incidentales imagenolégicos en pacientes con
sospecha de Covid-19.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar los hallazgos incidentales en los estudios tomograficos de pacientes con
sospecha de infeccidn por Sars- cov2 en la sede del grupo C.T. Scanner — Lomas altas

de la ciudad de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Realizar analisis de frecuencia de hallazgos incidentales por grupos de edades.
-Recopilar y comparar datos estadisticos en relacion a hallazgos imagenoldgicos como:
indice de severidad y CORADS.

-Realizar una estadistica descriptiva de la poblacion estudiada: Edad y género.
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MATERIALES Y METODOS.

Posterior a obtener aprobacion del comité de ética del grupo CT Scanner se realizd un
estudio observacional retrospectivo que incluyd pacientes con alta sospecha de
neumonia por Covid-19 que se sometieron a un estudio de TC de térax y que presentaron
hallazgos tomograficos incidentales, entre el 1 de diciembre de 2020 y el 31 de diciembre
de 2021. Se renunci6 al requisito del consentimiento informado debido a la naturaleza

del estudio.
Se excluyeron pacientes menores de 18 afios, con datos clinicos incompletos.

Se registraron variables de edad y género.

Protocolo CT

La TC de térax simple se realiz6 en posicion supina durante una retencion de la
respiracion inspiratoria, desde el apice hasta las bases pulmonares. Con un tomografo
de 512 cortes (Revolution CT General Electric). La adquisicién de TC de dosis baja se
realizo con los siguientes parametros: Corriente del tubo a 100 kV, si pesa menos de 80
Kg a 80 kV. Velocidad de rotacion del tubo de 0.35 segundos. Pitch de 1.53, mAs
modulado entre 150-300. Grosor de corte de parénquima pulmonar a 0.635 mm.
Reconstrucciones a. 1.25 mm con ventanas estandar (tejido blando o mediastino) y

ventana para parénquima pulmonar (lung).
Andlisis de Imagenes

El conjunto de datos fue analizado por 2 radidlogos diferentes con 20 afios de

experiencia.

La descripcion de los hallazgos imagenologicos por TC fue hecha de acuerdo a la
nomenclatura estandar de la sociedad Fleischner. Los hallazgos por TC se clasificaron
en 6 categorias de acuerdo con los criterios del Consenso de Expertos de la RSNA y al

sistema CO-RADs. En estos sistemas de puntuacion, los hallazgos de TC se clasifican
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desde hallazgos normales o inconsistentes hasta hallazgos tipicos de neumonia por
COVID-19.

La estimacion del compromiso pulmonar se obtuvo mediante el célculo de:

- indice de severidad por TAC toracica de acuerdo con la descripcion original de Yang Y
colaboradores, donde los pulmones se dividen en 20 segmentos segun la segmentacion
bronquial de Boyden: 10 segmentos en el pulmén derecho y 10 en el izquierdo. Si el
segmento era normal (sin opacidades de sospecha) se califico con 0, si el segmento
presentaba opacidades, pero con extension menor al 50% del segmento se asigné 1
punto, y si por el contrario las opacidades involucraban mas del 50% se asigno 2 puntos.
La puntuacién total fue la suma de las puntuaciones de los segmentos individuales y
oscilé por entre 0 (sin participacion) y 40 (es decir, los 20 segmentos presentaron

compromiso en mas del 50% de su extension).
Se registraron variables de Hallazgos incidentales, indice de severidad y CORADS.
Analisis estadistico:

Se realiz6 una estadistica descriptiva y comparativa. Las variables cualitativas se
estudiaron en porcentaje, y se compararon con una prueba de chi cuadrada; las variables
ordinales se estudiaron en porcentaje y rangos se compararon con una prueba “U” de
Mann Whitney; las variables cuantitativas se estudiaron en promedio y se compararon
con una prueba “t” de student. Se utilizé el paquete para estadistica de ciencias sociales

(SPSS) para el manejo de la informacién
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1.-GENERO Y EDAD

GENERO %
MASCULINO 56%
FEMENINO 44%
EDAD (M+DE)
EDAD EN ANOS 56.19+16.6

Fuente: C.T. Scanner — Lomas altas de la ciudad de México.

GRAFICA 1.-CORADS

PORCENTAJE CORADS
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Fuente: C.T. Scanner — Lomas altas de la ciudad de México.
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GRAFICA 2.-HALLAZGOS PULMONARES

HALLAZGOS INCIDENTALES PULMONARES
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Fuente: C.T. Scanner — Lomas altas de la ciudad de México.
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GRAFICA 3.-HALLAZGOS CARDIOVASCULARES

HALLAZGOS INCIDENTALES CARDIOVASCULARES
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Fuente: C.T. Scanner — Lomas altas de la ciudad de México.
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GRAFICA 4.-HALLAZGOS INCIDENTALES EN CUELLO

HALLAZGOS INCIDENTALES:CUELLO

= SIN HALLAZGOS = NODULO TIROIDEO = BOCIO MULTINODULAR BOCIO DIFUSO

Fuente: C.T. Scanner — Lomas altas de la ciudad de México.
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GRAFICA 5.-HALLAZGOS INCIDENTALES GASTROINTESTINALES

HALLAZGOS GASTROINTESTINALES
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Fuente: C.T. Scanner — Lomas altas de la ciudad de México.
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GRAFICA 6.-HALLAZGOS INCIDENTALES OSTEOMUSCULARES

HALLAZGOS INCIDENTALES OSTEOMUSCULARES
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Fuente: C.T. Scanner — Lomas altas de la ciudad de México.
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GRAFICA 7.-HALLAZGOS INCIDENTALES RENALES

HALLAZGOS INCIDENTALES RENALES

HIPERPLASIA SUPRARENAL MASAS
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Fuente: C.T. Scanner — Lomas altas de la ciudad de México.
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GRAFICA 8.-OTROS HALLAZGOS INCIDENTALES
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Fuente: C.T. Scanner — Lomas altas de la ciudad de México.
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GRAFICA 9.-TIPOS DE HALLAZGOS INCIDENTALES

HALLAZGOS INCIDENTALES

= PULMONARES = CARDIOVASCULARES = CUELLO
GASTROINTESTINALES = MUSCULOESQUELETICOS = MALIGNOS
= RENALES = OTROS

Fuente: C.T. Scanner — Lomas altas de la ciudad de México.
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TABLA 2.-NUMERO DE HALLAZGOS INCIDENTALES Y FRECUENCIA POR GRUPO DE

EDAD

NUMERO DE
INDIVIDUOS

NUMERO DE HALLAZGOS PORCENTAJE DE HALLAZGOS
INCIDENTALES INCIDENTALES

GRUPO 1 (EDAD ENTRE 20-29 ANOS) N 10

2 Pulmonares:28%
Cardiovasculares:14%
Cuello:0%
Gastrointestinales:0%
Musculoesqueléticos:0%

! Malignos:0%
Renales:0%
Otros:0%

0

GRUPO 2 (EDAD ENTRE 30-39 ANOS) N18

4 Pulmonares:39%
Cardiovasculares:0%
Cuello:0%
Gastrointestinales:22%

2 Musculoesqueléticos:17%

Malignos:0%
Renales:0%
Otros:4%

GRUPO 3 (EDAD ENTRE 40-49 ANOS) N 25

3 Pulmonares:29%
Cardiovasculares:11%
Cuello:0%

2 Gastrointestinales:20%

Musculoesqueléticos:26%
Malignos:0%
Renales:0%

1 Otros:14%

GRUPO 4 (EDAD ENTRE 50-59 ANOS) N 32
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10

10

Pulmonares:32%
Cardiovasculares:12%
Cuello:2%
Gastrointestinales:20%
Musculoesqueléticos:20%
Malignos:0%

Renales:5%

Otros:9%

GRUPO 5 (EDAD ENTRE 60-69 ANOS) N 29

Pulmonares:28%
Cardiovasculares:19%
Cuello:2%
Gastrointestinales:18%
Musculoesqueléticos:24%
Malignos:0%

Renales:3%

Otros:6%

GRUPO 6 (EDAD ENTRE 70-79 ANOS) N 23

Pulmonares:26%
Cardiovasculares:23%
Cuello:2%
Gastrointestinales:14%
Musculoesqueléticos:28%
Malignos:0%
Renales:3.5%

Otros:3.5%

GRUPO 7(EDAD ENTRE 80-89 ANOS) N 11

Pulmonares:15%
Cardiovasculares:32%
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2 6 Cuello:0%
Gastrointestinales:18%
Musculoesqueléticos:16%

3 5 Malignos:0%
Renales:3%
Otros:6%

3 4

2 2

GRUPO 7(EDAD ENTRE 90-99 ANOS) N 2

1 8 Pulmonares:28.5%
Cardiovasculares:28.5%
Cuello:0%

1 7 Gastrointestinales:14%

Musculoesqueléticos:28%
Malignos:0%

Renales:0%

Otros:0%

Fuente: C.T. Scanner — Lomas altas de la ciudad de México.



RESULTADOS

Se estudiaron 150 pacientes con alta sospecha de neumonia por Covid-19 que se
sometieron a un estudio de TC de térax y que presentaron hallazgos tomograficos
incidentales, de los cuales el 44% fueron mujeres y el 56% fueron hombres con una
mediana de edad de 56.19 afos (tablal).

En cuanto a la evaluacion tomografica de la enfermedad pulmonar por COVID -19, el
indice de severidad tuvo una media de 6.6 y el CORADS mas frecuente fue de 5 con un

porcentaje de 50.7% que corresponde a 76 individuos estudiados (grafical).

Los hallazgos incidentales globales mas frecuentes fueron los hallazgos pulmonares en
un 26%, seguidos de los hallazgos cardiovasculares en un 18%, los hallazgos menos
frecuentes fueron los hallazgos renales en un 2.8%, no hubo hallazgos de malignidad

(grafica9).

Los hallazgos incidentales pulmonares globales méas frecuentes fueron el granuloma
calcificado en un 27.3%, seguido de patron de mosaico y de atelectasia pulmonar en un
11.3% y 8.7% respectivamente, el hallazgo menos frecuente fue el ndédulo
centrolobulillar, el patrén en arbol de gemacion y las bulas, el hallazgo mas relevante fue

masa pulmonar y adenopatia sospechosa, ambas en un 1% (gréfica 2).

Los hallazgos incidentales cardiovasculares globales mas frecuentes fueron la
aterosclerosis adrtica en un 32% vy la calcificacion coronaria en un 12%, el hallazgo
menos frecuente fue ateromas calcificados en un 1.3% y el hallazgo mas relevante fue

la calcificacion coronaria y la dilatacién aneurismatica (grafica 3).

Dentro de los hallazgos gastrointestinales, el mas frecuente fue la hernia hiatal en un
8.7% y el menos frecuente fue el diverticulo duodenal en un 1%, dentro de los hallazgos
hepaticos el mas prevalente fue la esteatosis hepatica en un 12%, seguido de los quistes

en un 4.7%, no hubo hallazgos relevantes en este sistema (grafica 5).
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En cuanto a los hallazgos osteomusculares el méas frecuente fue los cambios
degenerativos de la columna en un 42%, seguido de la escoliosis en un 3.3%, no hubo

hallazgos relevantes (gréafica 6).

Para el aparato genitourinario, los hallazgos incidentales fueron escasos, el mas comun

fue la hiperplasia suprarrenal en un 4.7% (grafica 7).

Finalmente, para los hallazgos miscelaneos definidos como otros hallazgos, el més

frecuente fue el tronco bovino en un 6.7% y no hubo hallazgos relevantes (grafica 8).

En cuanto al analisis por grupos de edad, el porcentaje de hallazgos incidentales en el
grupo 1 (entre 20 y 29 afios) fue menor, comparado con los grupos de mayor edad, sin
embargo, no hubo un buen nivel de significancia estadistica al comparar los grupos p
0.01, para el grupo 1 los hallazgos miscelaneos fueron los mas frecuentes en un 57%,
seguido de los hallazgos pulmonares en un 28%, el mayor niumero de hallazgos

incidentales en una misma persona fue de 2 y ocurrié solo en un individuo(Tabla 2).

En el grupo 2 (entre 30 y 39 afios), los hallazgos incidentales pulmonares son los mas
frecuentes en un 39%, seguidos de los hallazgos gastrointestinales y miscelaneos en un
22% y los musculoesqueléticos en un 17%, el mayor nimero de hallazgos incidentales

en una misma persona fue de 4 y se presento en un individuo.

En el grupo 3 (entre 40 y 49 afios), siguiendo la tendencia global, los hallazgos
pulmonares fueron los mas frecuentes en un 29% y el mayor niamero de hallazgos

incidentales en una misma persona fue de 3, presentado en 4 individuos.

En el grupo 4 (entre 50 y 59 afios), los hallazgos pulmonares fueron los mas frecuentes
en un 32%, seguido por los hallazgos musculoesqueléticos y gastrointestinales en un
20% vy los menos frecuentes fueron los hallazgos en el cuello, el mayor nimero de

hallazgos incidentales en una misma persona fue de 5, presentado en 1 individuo.
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En el grupo 5 (entre 60 y 69 afios), los hallazgos pulmonares fueron los mas frecuentes
en un 28%, seqguido por los hallazgos musculoesqueléticos y cardiovasculares y los
menos frecuentes fueron los hallazgos renales, el mayor nimero de hallazgos

incidentales en una misma persona fue de 7, presentado en 3 individuos.

En el grupo 6 (entre 70 y 79 afos), los hallazgos pulmonares fueron los méas frecuentes
en un 26%, y los menos frecuentes fueron los hallazgos en el cuello, el mayor nimero

de hallazgos incidentales en una misma persona fue de 7, presentado en 2 individuos.

En el grupo 7 (entre 80 y 89 afos), es el Unico grupo en el cual los hallazgos
cardiovasculares fueron los mas frecuentes en un 32%, seguido de los hallazgos
osteomusculares en un 26%, seguidos de los hallazgos gastrointestinales, los menos
frecuentes fueron los hallazgos a nivel renal, el mayor nimero de hallazgos incidentales

en una misma persona fue de 7, presentado en 1 individuo.
En el grupo 8 (entre 90 y 99 afos), Los hallazgos incidentales cardiovasculares fueron

igual de frecuentes que los hallazgos cardiovasculares en un 29%y el mayor nimero de

hallazgos incidentales en una misma persona fue de 8, presentado en 1 individuo.
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DISCUSION:

“Incidentaloma” es el término acufilado para describir la presencia de hallazgos
incidentales en los estudios de imagen realizados por razén diferente al descubrimiento,
algunos estudios reportan que el hallazgo incidental puede presentarse entre un 24,6 %
a un 30% 2° con un variacion derivada del tamafio de la muestra que se estudia y de la
indicacion diagndstica que motivo el estudio, resultados similares con los obtenidos en
nuestro estudio en los cuales la presencia de estos hallazgos fue del 29.6% para la
poblacién estudiada, asi mismo los estudios como el de Morgan y cols. reportan que los
hallazgos incidentales mas frecuentes son los del sistema respiratorio, cardiovascular y
musculoesquelético?®, similar a lo documentado en nuestro estudio, en el cual los
hallazgos pulmonares tuvieron una presentacion de 26%, seguidos de los hallazgos
musculoesqueléticos en un 24% y cardiovasculares en un 18%.

En cuanto a la prevalencia de hallazgos respiratorios la mayoria de reportes clinicos
documenta que los cambios derivados de la EPOC como el enfisema local y
engrosamiento de la pared bronquial son los mas frecuentes y se presentan en un
50,6% y 39,4% de las exploraciones?®, hallazgos que difieren en lo reportado en nuestro
estudio donde el hallazgo mas frecuente fue el granuloma calcificado, esto
probablemente como resultado del tipo de poblacion estudiada.

En relacion a los hallazgos cardiovasculares nuestros resultados coinciden con la
mayoria de estudios en los cuales los hallazgos més frecuentes son la calcificacion
aortica y la calcificacion coronaria (CAC), considerados ademas como hallazgos
altamente relevantes sobre todo la calcificacion coronaria®®, que un porcentaje
importante requiere derivacion a cardiologia para realizacibn de pruebas
complementarias, Kucharczyk y sus cols. notificaron que el 7% de estos hallazgos
resultaron en la derivacion al departamento de cardiologia para pruebas adicionales=C.
Ese valor es significativamente diferente del al reportado por otros estudios como el de
Morgan y cols. en el cual se documento que el 15% de los pacientes requirié derivacion
a cardiologia por estos hallazgos?®. Esto probablemente esté influenciado por los
protocolos de atencion interna que recomiendan la consulta de cardiologia cuando se

detecta CAC moderada a grave. Algunos estudios como el Rumbert y cols. hacen
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analisis costo-efectividad del cribado de EBCT para la identificacién de pacientes con
calcificacion coronaria basados en que la calcificacion coronaria en CT se correlaciona
con el estrechamiento luminal arteriografico y que el estrechamiento luminal predice
eventos coronarios, por lo cual algunos grupos de sociedades cientificas consideran
necesaria la realizacion de cribado arteriografico con base en algunos criterios de
elegibilidad para la deteccion primaria®!, en el ensayo escocés de tomografia
computarizada del corazén (SCOT-HEART), cuando se agrego la angiografia coronaria
por tomografia computarizada a la atenciéon estandar, la incidencia de muerte por
enfermedad coronaria o infarto de miocardio no fatal se redujo en un 41% tras un

seguimiento medio de 4,8 afios®.

Con relaciéon a hallazgos incidentales probablemente malignos, la prevalencia de estos
hallazgos es realmente baja, en el caso de nuestro estudio no se reportd ningun caso,
en el caso de Swits y cols. los hallazgos tumorales que se consideraron que requerian
atencion inmediata se observaron en el 3% de la poblacion de muestra. Por lo tanto, la
tomografia computarizada cambio las vias de tratamiento en un nimero considerable de
pacientes en ese estudio, por tanto, consideramos que estos resultados podrian variar
en relacion al grupo poblacional estudiado, considerando los posibles factores de riesgo,
y que las pruebas de deteccion se deben dirigir la deteccion a una poblacién con alta

prevalencia de la enfermedad para evitar tasas excesivas de falsos positivos.

Finalmente, con respecto al numero de hallazgos incidentales, en nuestro estudio se
documentd una relacidon creciente en cuanto al numero de hallazgos incidentales
individuales y la edad, sin embargo, no hubo una relacién estadistica significativa y no
documentamos ningun estudié que estableciera esta relacion, por lo cual este tdpico aln

esta por definirse y podria ser objeto de un préximo estudio.
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CONCLUSIONES:

Los hallazgos incidentales mas comunes en los estudios de imagen son los hallazgos
del sistema respiratorio, cardiovascular y musculoesquelético y el nimero de hallazgos

incidentales por individuo, tiende a incrementarse a medida que se incrementa la edad.

La presencia de hallazgos incidentales en los estudios de imagen es relativamente
comun y debe incluirse en la conversacion compartida de toma de decisiones de acuerdo
con los recursos multidisciplinarios de cada institucion. Se necesita mas investigacion
para evaluar el efecto que tienen los hallazgos incidentales sobre los beneficios, los

dafnos y la relacion costo-efectividad.
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