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GLOSARIO:

Coronavirus: Género de virus de la familia Coronaviridae con viriones ARN de
cadena positiva y el genoma mas largo conocido, que estan cubiertos por una
capside, sobre cuya superficie emerge una corona de glucoproteinas con forma de
bastdn. Estos virus, con un didmetro de entre 80 y 160 nm, suelen infectar las células
epiteliales de las vias respiratorias, sobre todo las altas, al replicarse de preferencia
a entre 33 y 35 °C; provocan muchos resfriados comunes y producen reinfecciones,
incluso en presencia de anticuerpos séricos. La corona glucoproteinica favorece su
supervivencia en el tubo digestivo, donde pueden causar diarrea, en particular
infantil. De los tres grupos antigénicos, solo el | y el Il resultan patégenos para la
especie humana. El coronavirus asociado a la neumonia asiatica atipica (SARSCoV)
constituye un grupo nuevo de caracteristicas diferentes, pues crece con mas facilidad

en los cultivos.

Complicacion: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico con
una patologia intercurrente, que aparece espontdneamente con una relacién causal

mas o0 menos directa con el diagnostico o el tratamiento aplicado.

Estado protrombdtico: El estado protrombdtico, en el sindrome metabdlico, esta
caracterizado por un aumento del inhibidor del IAP-1 y aumento en los niveles
plasmaticos del fibrinégeno, siendo estos dos componentes los mas relevantes como

factores de riesgo para arteriosclerosis.

Neumonia: [CIE-10: J18] Inflamacién del parénquima pulmonar de etiologia
infecciosa, causada generalmente por neumococos. Se produce una infiltracion
exudativa y celular en bronquiolos, alvéolos e intersticio y se manifiesta con fiebre,
malestar general, tos y expectoracion, dolor pleuritico y disnea. Se clasifica en
funcion de su etiologia, de su presentacion radioldgica, de los factores de riesgo vy,
quizas mas frecuentemente, en relacion con su lugar de adquisicion: extrahospitalaria
0 adquirida en la comunidad y nosocomial; las neumonias adquiridas en la
comunidad se han clasificado desde el punto de vista clinico y para orientar el
tratamiento en tipicas, cuyo prototipo es la neumocdcica, y atipicas, cuyo prototipo

es la neumonia por micoplasma.

Neumomediastino: Es la presencia de aire en el mediastino. Mediastino es el

espacio en medio del térax entre los pulmones y alrededor del corazén.



Parénquima: Es el tejido caracteristico, fundamental de un 6rgano, a diferencia del
tejido conectivo, de soporte o estroma; por ejemplo el parénquima de hepatico,

pulmonar, testicular, prostatico y renal.

Sobreinfeccion: Una sobreinfeccion es una segunda infeccion que ocurre en un
estado infeccioso preexistente, causada por un patdégeno que no sea el primero, y

generalmente resistente a las terapias en curso contra la infeccién primaria.

ABREVIATURAS:

ACE 2: Enzima convertidor de angiotensina 2.

COVID-19: Del Inglés Coronavirus Disease 19 (Enfermedad por coronavirus 19).
(CO-RADS): Del inglés COVID-19 Reporting and Data System

MERS: El sindrome respiratorio de oriente medio.

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa.

SARS: Sindrome respiratorio agudo grave.

SARS-CoV2: coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2.
SDRAS: Sindrome de distrés respiratorio agudo.

SIRA: (sindrome de insuficiencia respiratoria aguda).

TC: Tomografia computada.



RESUMEN:

Antecedentes: La mayoria de las personas con COVID-19 con una presentacion
clinica leve no requieren inicialmente hospitalizacion. Las indicaciones clinicas para
la obtencion de imagenes, especificamente la radiografia de térax y la tc de torax,
han evolucionado desde el descubrimiento inicial de la enfermedad en Wuhan, China
y desde que la Organizacién Mundial de la Salud caracteriz6 oficialmente a COVID-
19 como una pandemia el 11 de marzo de 2020. La evaluacién de la gravedad de la
enfermedad con imagenes en COVID-19 puede informar las decisiones clinicas
relacionadas con la necesidad de ingreso hospitalario, el momento de la intubacién,
el curso y pronéstico del paciente y la eficacia terapéutica. La TC puede permitir una
puntuacién de gravedad cuantitativa reproducible y puede ser particularmente (til
para detectar enfermedades leves, caracterizar cambios longitudinales y evaluar la

extension de la enfermedad en el contexto de anomalias pulmonares basales.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de las complicaciones pulmonares agudas

presentadas en pacientes hospitalizados en el Sanatorio Durango.

Materiales y métodos: Se realizé muestra a conveniencia revisando la totalidad de
los estudios tomogréficos con sospecha clinica de neumonia atipica y/o complicacion
relacionada a infeccidn confirmada por COVID-19 durante el periodo de marzo 2020
a marzo del 2022, seleccionando aquellos casos cuyo diagnostico fue confirmado
mediante estudios de laboratorio PCR, asi como los reportes asignados a los
estudios tomograficos con grado de afeccion tomografia de moderada a severa,
evaluando historial clinico asi como estudios tomograficos de extension y control en

busca de complicaciones.

Palabras clave: SARS-CoV, COVID-19, TC.



ABSTRACT:

Background: Most people with COVID-19 with a mild clinical presentation do not
initially require hospitalization. The clinical indications for imaging, specifically chest
radiography and chest CT, have evolved since the initial discovery of the disease in
Wuhan, China and since the World Health Organization officially characterized
COVID-19 as a disease. pandemic on March 11, 2020. Imaging disease severity
assessment in COVID-19 can inform clinical decisions related to need for hospital
admission, timing of intubation, patient course and prognosis, and efficacy therapy.
CT can allow reproducible quantitative severity scoring and may be particularly useful
in detecting mild disease, characterizing longitudinal changes, and assessing the

extent of disease in the setting of baseline lung abnormalities.

Goal: To evaluate the frequency of acute pulmonary complications presented in

hospitalized patients at the Sanatorio Durango.

Materials and methods: A convenience sample was realized, reviewing all
tomographic studies with clinical suspicion of atypical pneumonia and/or complication
related to confirmed COVID-19 infection during the period from March 2020 to March
2022, selecting those cases whose diagnosis was confirmed by studies. of the PCR
laboratory, as well as the reports assigned to the tomographic studies with a moderate
to severe degree of tomographic involvement, evaluating the clinical history as well

as the extension and control tomographic studies in search of complications.

Keywords: SARS-CoV, COVID-19, TC.



INTRODUCCION:

En los dltimos 20 afios se han registrado varias epidemias virales, como el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) de 2002 a 2003 y
la gripe HIN1 en 2009 y més recientemente, el coronavirus del sindrome respiratorio
del Medio Oriente (MERS-CoV) que se identificé por primera vez en 2012 en Arabia
Saudita.

Los CoV se han convertido en los principales patdgenos de brotes emergentes de
enfermedades respiratorias. Son una gran familia de virus de ARN monocantenarios
gue pueden aislarse de diferentes especies animales. Estos virus pueden atravesar
las barreras de las especies y pueden causar, en humanos, enfermedades que van

desde el resfriado comin hasta enfermedades graves como el MERS y el SARS .1

Las principales manifestaciones clinicas de COVID-19 son sintomas respiratorios
leves 0 moderados (fiebre, tos, cefalea, disnea); no obstante, debido a su importante
tropismo por las células epiteliales de las vias respiratorias, en casos graves puede
presentarse como neumonia con un patron de afeccion alveolar e intersticial, en
algunos pacientes incluso se presenta como SIRA (sindrome de insuficiencia

respiratoria aguda).

Los pacientes con manifestaciones graves de la enfermedad suelen tener ademas
afeccion multiorgénica, existiendo actualmente evidencia de que el dafio tisular esta
dado no so6lo por la afeccion viral directa o citopatica, sino también por una respuesta
inflamatoria e inmunoldgica sin regulacion, con liberacion masiva de citocinas

(tormenta de citocinas) y activacién de la cascada de coagulacion.?

El estudio por imagenes juega un papel esencial en el diagnéstico de todas las
manifestaciones de la enfermedad, asi como sus complicaciones relacionadas, para
la cual, la utilizacién adecuada vy la interpretacion de los exdmenes de imagen es

crucial.

Con el creciente brote global de COVID-19, es esencial una comprension integral de
las caracteristicas en las imagenes diagnosticas, la participacion multisistémica y la
evolucion de los hallazgos de las imagenes para el manejo y tratamiento efectivo del
paciente. Hasta la fecha, se han publicado pocos articulos que describan

exhaustivamente las manifestaciones multisistémicas de COVID-19 por imagen.2
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Con este fin proporcionamos una revision inclusiva basada en imégenes
tomograficas de los sistemas involucrados por esta infeccion que pone en peligro la
vida y se propaga rapidamente.

Inicialmente, discutiremos aspectos generales de la enfermedad, con énfasis en la

virologia, la fisiopatologia del virus y la clinica presentacion de la enfermedad.

También se describen las caracteristicas clave por imagen tomogréafica de las
variadas manifestaciones patolégicas de esta infeccion que involucran los sistemas
vasculares pulmonar, periférico y central, asi como las complicaciones observadas
durante su hospitalizacién en el centro hospitalario Nuevo Sanatorio Durango,
durante el periodo de Marzo del 2020 a Marzo del 2022.

ANTECEDENTES:

Para comprender el origen de las complicaciones, es necesario conocer la

fisiopatologia de la infeccion por los CoV 2:
Mecanismo de invasiéon del SARS-CoV-2 en las células huésped

El ciclo de vida del virus dentro del huésped consta de los siguientes cinco pasos: (a)
unién, (b) penetracion (entrada viral a la célula), (c) biosintesis (replicacion viral), (d)
maduracién (ensamblaje y acumulacién), y (e) liberacion (a través de la destrucciéon
celular). La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), ha sido identificada como
un receptor funcional para SARS-CoV-2. En el cuerpo humano, la expresion de ACE2
es alta en los pulmones (expresada en las células epiteliales de los pulmones), el
corazon, el sistema gastrointestinal, los rifiones, el pancreas, el bazo, la vejiga, la
cornea y los vasos sanguineos. Esto podria explicar, al menos parcialmente, la
afeccion multisistémica observada en estos pacientes como resultado directo del

virus.

El SARS-CoV-2 ingresa a una célula humana al unir su espiga o proteina S al
receptor ACE2 del huésped, con la fusion posterior de las membranas viral y celular
(endocitosis), lo que da como resultado la entrada en la célula viral y el agotamiento
de los receptores ACE2 en la célula superficie. Una vez dentro de una célula, el virus
activa el sistema inmunitario intracelular, lo que hace que las células inmunitarias y
no inmunitarias liberen grandes cantidades de citoquinas proinflamatorias que

activan una tormenta de citoquinas y dafian al huésped.
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ACE?2 tiene un efecto contrarregulador del sistema renina angiotensina (ACE- Ang
II), a través de la conversion de angiotensina Il a angiotensina misma que produce
vasodilatacién y natriuresis con un descenso moderado de la presion arterial.
Asimismo, tiene un efecto antiinflamatorio a través de la produccién de 6xido nitrico.
Extrapolando informacién de SARS-CoV a COVID-19, se ha sugerido que la
regulacion a la baja en la expresion de ACE2 y el aumento en la actividad de ACE-

AT Il puede contribuir al dafio pulmonar agudo observado en estos pacientes.

Inflammatory

HUMAN CELL cytokines &
“Cytokine Storm”

ILUSTRACION 1 MECANISMO DE RESPUESTA INFLAMATORIA.

A nivel histopatoldgico la afeccién pulmonar grave se caracteriza por dafio alveolar
difuso con formacion de membranas hialinas, exudados de fibrina, infiltracion por
células mononucleares y macrofagos y, en algunos casos, engrosamiento de las

paredes alveolares.22

Complicaciones

El virus SARS-CoV-2 tiene el potencial de causar complicaciones en todos los
sistemas del cuerpo. EI SDRA es una complicacién importante de la COVID-19
grave, que se observa en el 20% al 40% de los pacientes con sintomas graves y, por
lo general, se desarrolla dentro de 6 a 8 dias posteriores al inicio de la disnea. Hasta
el 12% de los pacientes con ARDS, requerira ventilacion mecanica. EI SDRA
generalmente se observa en pacientes mayores de 65 afios y/o aquellos con factores

de riesgo.

Las complicaciones cardiacas incluyen arritmias (incluida la fibrilacion auricular),

miocarditis aguda, miocardiopatia y shock. También se observan con frecuencia



lesiones de oOrganos sdlidos abdominales y/o pélvicos. Se han notificado
complicaciones tromboembdlicas, como embolia pulmonar (EP), trombosis arterial y
venosa periférica, y accidente cerebrovascular agudo (observado también en
pacientes mayores de 50 afios sin factores de riesgo).

Los pacientes con COVID-19 presentan una evolucion muy variable: desde enfermos
con sintomas leves de corta duracién, a pacientes con enfermedad grave que
desarrollan un sindrome de distrés respiratorio agudo y/o manifestaciones sistémicas

que requieren ingresos prolongados en unidades de critico.

La mayoria de las personas con COVID-19 con una presentacion clinica leve no
requieren inicialmente hospitalizacion. Los pacientes con COVID-19 y una
enfermedad grave requerirdn hospitalizacion para su manejo, con tratamiento de

apoyo de las complicaciones mas comunes de la COVID-19 grave.

Impacto de la edad y las condiciones subyacente

Las personas de cualquier edad pueden adquirir la infeccion por SARS-CoV-2,
aunque los adultos de mediana edad y mayores son los méas afectados, y los adultos
mayores tienen mas probabilidades de sufrir una enfermedad grave. La edad
avanzada también se asocia con una mayor mortalidad. El 87% de los pacientes
diagnosticados con COVID-19 tienen entre 30 y 79 afos, y el 80% de las muertes
notificadas se han producido en personas mayores o iguales a 65 afios. Los nifios se
ven significativamente menos afectados y exhiben un espectro mas leve de la

enfermedad.

Se ha informado un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad grave y una mayor
mortalidad en pacientes con enfermedad cardiovascular subyacente, diabetes
mellitus, hipertension, enfermedad pulmonar crénica, cancer (en particular,
neoplasias malignas hematoldgicas, cancer de pulmén y enfermedad metastésica),
obesidad y enfermedad renal crénica. Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades también incluyen el estado inmunocomprometido y la enfermedad
hepatica como posibles factores de riesgo de enfermedad grave, aunque los datos

especificos sobre los riesgos asociados con estas afecciones son limitados.2
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Manifestaciones pulmonares de COVID-19

La enfermedad respiratoria es la manifestacion mas comunmente asociada con el
SARS-CoV-2. Esto se debe a la abundante expresion del receptor ACE2 en el
paréngquima pulmonar, especificamente en el lado acinar de las células epiteliales
pulmonares (neumocitos) dentro de los espacios alveolares, lo que permite la entrada
del virus. Esto se correlaciona con la observacion de que la lesion pulmonar mas

temprana a menudo se observa en las vias respiratorias distales.

Como se discutié anteriormente, el dafio alveolar también se atribuye a la liberacion
de citocinas y quimiocinas que permiten que los liquidos llenen el intersticio pulmonar
y los &cinos, y el estado de hipercoagulabilidad asociado con COVID-19 que resulta

en micro y macro trombosis de la vasculatura pulmonar.
Indicaciones para la obtencion de imagenes en COVID-19

Las indicaciones clinicas para la obtencién de imagenes, especificamente la
radiografia de térax y la tc de térax, han evolucionado desde el descubrimiento inicial
de la enfermedad en Wuhan, China y desde que la Organizacién Mundial de la Salud
caracteriz6 oficialmente a COVID-19 como una pandemia el 11 de marzo de 2020.
Aunque algunos de los primeros defensores, particularmente en China, abogaron por
imagenes de diagndstico de rutina en pacientes sospechosos de tener neumonia por
COVID-19, otros, particularmente en los Estados Unidos y Europa, propusieron un
enfoque mas conservador. Sociedades como el Colegio Americano de Radiologia, la
Sociedad de Radiologia Toracica y la Sociedad Americana de Radiologia de
Emergencia recomendaron no usar imagenes de rutina, particularmente TC, como

prueba de diagndstico de primera linea.

Los expertos consideraron que el valor de la TC era limitado porque el diagnéstico
de COVID-19 se basa principalmente en las pruebas de acido nucleico, debido a la
preocupacion de que los examenes frecuentes de TC aumentan el potencial de
transmision de la infeccion a otros pacientes y al personal de atencion médica ya que
los hallazgos de la TC de COVID-19 se superponen con los de otras causas de lesion
pulmonar aguda o incluso pueden ser normales y porque los resultados de la TC
alteran con poca frecuencia el manejo de la enfermedad. En Ultima instancia, el papel
preciso de las imagenes sigue siendo algo controvertido y varia segun el pais y la

institucion.2
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En abril de 2020, la Sociedad Fleischner public6 una declaracion de consenso
multinacional para ofrecer orientacién a los médicos sobre el uso de imagenes
toracicas en un espectro de entornos y escenarios de atencion médica. La estructura
de la declaracion se centra en tres escenarios clinicos de pacientes que tienen, o se
sospecha que tienen, infeccibn por COVID-19 con diferentes gravedades de la
enfermedad (leve, de moderada a grave y de moderada a grave en un entorno con
recursos limitados). Sobre la base de las opiniones de expertos de los miembros del
panel, se emitieron recomendaciones que no incluian ninguna indicacién para
imagenes de rutina como prueba de deteccion de COVID-19 en individuos
asintomaticos, ninguna indicacion para radiografia de térax diaria en pacientes
intubados estables con COVID-19 y una indicacién para TC en pacientes con

deterioro funcional, hipoxemia o ambos después de la recuperacion de la infeccién.%8

La mayoria de los articulos cientificos publicados, describen los hallazgos
pulmonares, reportando neumopatia multifocal y sus variantes de acuerdo con el

tiempo de evolucion.

Uno de los primeros estudios retrospectivos conocidos en el ambito de la radiologia
fue realizado por el equipo de La Universidad de Hong Kong-Shenzhen, Hong Kong
West y Eastern Cluster en los primeros 21 pacientes con infeccién confirmada por
PCR. En los cuales, se estableci6 su evaluacion por radiografia y tomografia

computada en alta resolucion a su ingreso y con estudios de seguimiento.

Los exdmenes de TC de térax se realizaron a una mediana de 3 dias desde el inicio
de los sintomas (rango intercuartilico, 1-7 dias). De los 21 casos, dos pacientes
tenian iméagenes de TC de térax normales. La caracteristica predominante fue la
opacificacién en vidrio esmerilado (n = 18, 86%), seguida de consolidacion (n = 13,
62%). En total, 11 casos tenian opacidades predominantemente en vidrio esmerilado,
cuatro tenian apariencias mixtas y cuatro tenian cambios predominantemente
consolidados. Las opacidades en vidrio esmerilado y de consolidacion fueron
periféricas en todos los pacientes con hallazgos pulmonares (n = 18), excepto en un
paciente que presentdé cambios perihiliares en vidrio esmerilado. Ocho pacientes
mostraron predominio de la zona inferior, ocho mostraron una distribucion equitativa
entre las zonas superior e inferior y tres mostraron cambios predominantes en la zona
superior. En ninguno de los pacientes se observé preservacion subpleural, derrames
pleurales, derrame pericérdico, cavitacion y agrandamiento de los ganglios linfaticos

hiliares y mediastinicos.Z
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Este fue el parteaguas en la descripcion de patrones tipicos y atipicos, asi como de

la evolucién en sus patrones.

Evaluacién de la gravedad de afeccion por tomografia en enfermedad pulmonar

La evaluacién de la gravedad de la enfermedad con imagenes en COVID-19 puede
informar las decisiones clinicas relacionadas con la necesidad de ingreso
hospitalario, el momento de la intubacion, el curso y prondstico del paciente y la
eficacia terapéutica. La TC puede permitir una puntuacion de gravedad cuantitativa
reproducible y puede ser particularmente Util para detectar enfermedades leves,
caracterizar cambios longitudinales y evaluar la extension de la enfermedad en el

contexto de anomalias pulmonares basales.?

TABLA 1 BREVE DESCRIPICION DE LOS PATRONES TOMOGRAFICOS
ENCONTRADOS EN SARS-COV2

Concepto Descripcién

Patron en  vidrio | Area de mayor atenuacion pulmonar dentro de la cual se

deslustrado visualizan estructuras vasculares

i Patrén reticular, con apariencia de engrosamiento septal
Patron en empedrado | _ o _
_ interlobulillar superpuesto al vidrio deslustrado, simulando
(crazy-paving)
empredrado

Consolidacién Ocupacion del espacio aéreo por productos patoldgicos

Fuente: Mufoz-Jarillo, N. Y., Arenal-Serna, J., Mufioz-Jarillo, R., & Camacho-Zarco,
E. (2020). Infeccibn por SARS-CoV-2 (COVID-19) y sus hallazgos por
imagen. Revista de la Facultad de Medicina UNAM, 63(5), 18-25.
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ILUSTRACION 2 PATRONES TIPICOS DE TC DE TORAX DE LA AFECCION

VIRAL COVID-19

A. OPACIDADES EN VIDRIO DESLUSTRADO. B. CONSOLIDACIONES. C. PATRON EN

EMPEDRADO. D. SIGNO DEL HALO. E. BANDAS SUBPLEURALES.12

TABLA 2 CLASIFICACION POR IMAGEN DE LAS CARACTERISTICAS PORTC
DE LA NEUMONIA POR COVID-19

Clasificacion por

imagen

Comentario

Caracteristicas
tomograficas

Apariencia tipica

Caracteristicas
comunmente reportadas

o de gran especificidad

Opacidades en vidrio

deslustrado  periféricas

con o sin consolidacién o

Apariencia indeterminada

para  neumonia  por | lineas intelobulares
COVID-19 visibles
Ausencia de
caracteristicas tipicas
mas la presencia de las
siguientes caracteristicas:
Caracteristicas de

imagen no especificas de
neumonia por COVID-19

opacidades en vidrio
deslustrado multifocales,
difusas, perihiliares o
unilaterales con o0 sin
consolidacién de

distribucion inespecifica

17




Ausencia de
caracteristicas tipicas y la

presencia de las
siguientes: Neumonia
) lobar aislada 0
No comunmente S
L consolidaciones
Apariencia atipica reportados en de

i segmentarias sin vidrio
neumonia por COVID-19 .
deslustrado;  pequefios
nédulos o cavitaciones
pulmonares,

engrosamiento septal y

derrame pleural

Se han utilizado una variedad de métodos para evaluar la participacion pulmonar en
la TC en COVID-19. Los métodos cualitativos clasifican la enfermedad del
parénquima en leve, moderada o grave. Los métodos semicuantitativos estiman la
afectacion lobar o zonal por cuartiles (0%—-25%, 26%—-49%, 50%—-75% y 76%—
100%)%, a veces también se utiliza menos del 5% de afectacion lobar. Los métodos
cuantitativos basados en software, incluidos los que utilizan el aprendizaje
automatico, se pueden usar para calcular la afectacion pulmonar total, asi como el
porcentaje de GGO vy la consolidacion, y pueden tener una mayor precision que las

estimaciones semicuantitativas humanas.1%11

TABLA 3 VALORACION SEMICUANTITATIVA DE EXTENSION DE LESIONES
POR LOBULOS PULMONARES

Puntuacién Rangos Interpretacion

1 <5% Leve: 1-5 puntos

2 5-25% Moderada: >5-15 puntos
3 25%-50% Severa: >15 puntos

4 50-75% Maximo: 25 puntos

5 >75%
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TABLA 4 VALORACION CUALITATIVA

Categoria Patrén predominante Fases de la enfermedad
A Vidrio despulido Inicial

Progresion de la
B Empedrado

enfermedad
C Consolidacion Enfermedad avanzada

TABLA 5 ESCALAS SEMICUANTITATIVAS PARA VALORAR EXTENSION DE LAS

LESIONES PULMONARES POR COVID-19 CON TC.

La puntuacion

maxima es de 40. El

Valora cada segmento pulmonar y

1. Yang R. et al.
0, 0%; 1, < 50%; 2, > 50%.

umbral es de > 19.5

confiere una puntuacién de afeccion:

puntos para
enfermedad severa e

ingreso hospitalario.

Divide ambos pulmones en tres

zonas, con la carina y vena pulmonar

inferior como limites para cada una.

La puntuacion

Valora cada zona y confiere una

maxima es de 72. El

puntuacion de afeccion: 0, 0%; 1, <
25%; 2, 25-50%; 3, 50-75%; 4, > 75%.

Posteriormente multiplica cada punto

2. Yuan M. et al.

conferido por el

patrén

umbral para predecir
mortalidad es > 24.5

puntos.
que

predomina en cada zona (1, normal;

2, vidrio deslucido; 3, consolidacion).

La puntuacion

Valora cada I6bulo pulmonar vy

maxima es de 20

confiere una puntuaciéon de afeccion:

3. Chung M. et al

puntos. No tiene un

0, normal; 1-25%, minimo; 26-50%,

umbral para

leve; 51-75%, moderado; > 75 %,

Severo.

correlacionar con la

severidad clinica.
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Divide ambos pulmones en tres

zonas, con la carina y vena pulmonarLa puntacion maxima

inferior como limites para cada una.es de 24 puntos. No
4. Wang Y. et al. Valora cada zona y confiere unatiene un umbral para

puntuacion de afeccion: 0, 0%; 1, <correlacionar con la

25%:; 2, 25-50 %; 3, 50-75 %; 4, >severidad clinica.

75%.

La puntuacion

i maxima es de 25
Valora cada l6bulo pulmonar y o

_ . puntos. Divide la
confiere una puntuacion de

5. . enfermedad en leve
afeccion: 0, normal; 1, < 5%; 2, 5-

INER/Chung/Pan et al. (1-5 puntos),
25%; 3, 26-50%; 4, 51-75%; 5, >

moderada (5-15

75%.
puntos) y severa (>

15 puntos).

Varios estudios han mostrado correlaciones entre el grado de afectacion del
parénquima en la TC y la evaluacién clinica de la gravedad de la enfermedad de
COVID-19, definida por parametros como la gravedad de los sintomas, el estado de
oxigenacioén y ciertas medidas de laboratorio de infeccién e inflamacion. Los estudios
semicuantitativos y cuantitativos han mostrado puntuaciones de gravedad de la TC
para pacientes con enfermedad grave y critica que son significativamente mas altas
gue las de pacientes con enfermedad menos grave.? Por ejemplo, en un estudio de
189 pacientes hospitalizados, el volumen promedio de afectacion pulmonar medido
mediante la segmentacion semiautomatica de opacidades parenquimatosas en
imagenes de TC fue mayor en pacientes en estado critico (38,5%), que en pacientes
gue no estaban en estado critico (5,8%), con un umbral del 23% que distingue a estos
dos grupos con una sensibilidad y especificidad del 96%. En otro estudio de 78
pacientes, una puntuacion total semicuantitativa de la gravedad de la TC de 0 a 20
distinguio la enfermedad clinica leve, moderada y grave con alta precision (82,6% de
sensibilidad y 100% de especificidad para una puntuacion de corte de 7,5) y una alta

correlaciéon entre clases entre lectores de 0.976.

Las puntuaciones de gravedad de la TC también muestran correlaciones con los

marcadores séricos de la gravedad de la enfermedad. Un estudio de 84 pacientes
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hospitalizados con COVID-19, mostro correlaciones significativas con el recuento y
porcentaje de linfocitos, el porcentaje de neutréfilos y los niveles de proteina C
reactiva y procalcitonina (P, < 0,05 para todos). Otro estudio semicuantitativo de 106
pacientes hospitalizados con neumonia por COVID-19, mostré correlaciones
positivas significativas entre la gravedad de la TC y los niveles de citocinas
inflamatorias como la interleucina 6 y la interleucina 2R. Estudios adicionales han

observado correlaciones similares.22

La puntuacién de gravedad de la TC puede ser prometedora para su uso en la
clasificacion clinica y la evaluacion del prondstico, y las puntuaciones de gravedad
de la TC mas altas se pueden usar para predecir los resultados clinicos en COVID-
19. En un estudio de 572 pacientes hospitalizados, el 70% de los pacientes con
afectacién pulmonar total superior al 50% ingresaron en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) o fallecieron dentro de los 7 dias posteriores a la realizacion de una
tomografia computarizada al ingreso, mientras que estas tasas fueron mas bajas
para afectacion pulmonar del 26% al 50% (41%) y menos del 25% (23%).2° Las
puntuaciones semicuantitativas de gravedad de la TC de 18 o0 mas en una escala de
0 a 25, se correlacionaron con un mayor riesgo de mortalidad en otro estudio de 130

pacientes en el entorno del servicio de urgencias (indice de riesgo, 3,7; P = 0,03).

Las puntuaciones semicuantitativas de gravedad de la TC de 18 o més en una escala
de 0 a 25, se correlacionaron con un mayor riesgo de mortalidad en otro estudio de
130 pacientes en el servicio de urgencias (indice de riesgo, 3,7; P = 0,03) (28). Las
puntuaciones de gravedad total semicuantitativas mas altas y la afectacion
multilobular se asociaron con un mayor riesgo de muerte en un estudio de 128
pacientes con COVID-19 hospitalizados para observacion; la muerte fue mas comun
en pacientes con una puntuacién de gravedad de TC de 15 o mas (odds ratio, 53; P=
0,003), y la puntuacion de gravedad de la TC fue el Unico factor de riesgo
independiente de mortalidad en un andlisis multivariado que incorporé la edad y

varios marcadores séricos inflamatorios.

Sin embargo, las puntuaciones de gravedad de la TC son solo uno de los muchos
parametros clinicos y de laboratorio que se correlacionan con el pronéstico del
paciente. Ademas, un porcentaje significativo de pacientes con infeccion
asintomatica puede tener afectacion del parénquima en la TC cuya gravedad se
superpone con la de los pacientes sintométicos y las puntuaciones de gravedad de

la TC de los casos clinicamente graves de neumonia por COVID-19 pueden
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superponerse con las de la neumonia clinica moderada, lo que subraya las
limitaciones para sacar conclusiones clinicas a partir de la gravedad de la TC
Unicamente. Aunqgue la evidencia inicial es prometedora, aun se esperan estudios
clinicos sobre la utilidad de la puntuacion de gravedad de la TC en el manejo de
pacientes con COVID-19.

Sistemas de informes tomogréficos en la sospecha de COVID-19

Al principio de la pandemia de COVID-19, cuando el acceso a pruebas precisas de
reacciébn en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) era
limitado, se propusieron varios sistemas de informes para informar los resultados de
las radiografias y tomografias computarizadas de térax de pacientes con sospecha
de tener COVID-19 en un entorno de alta prevalencia de enfermedades. Estos
sistemas proporcionan un lenguaje estandarizado y categorias de diagnéstico con el
objetivo de transmitir la probabilidad de que las anomalias pulmonares en las
imagenes de TC representen a COVID-19. Los sistemas de notificacién incluyen el
sistema de Declaracion de Consenso de Expertos de la RSNA, el Sistema de Datos
e Informacién de COVID-19 desarrollado por la Sociedad Radioldgica Holandesa, el
sistema de la Sociedad Britanica de Imagenes Toracicas, el Sistema de Datos e
Informes de Imagenes COVID-19 y un sistema de informes estructurados de COVID-
19. Un estudio de la Declaracion de consenso de expertos de la RSNA encontré una
excelente concordancia entre observadores entre los radiélogos toracicos en una
revision retrospectiva de aproximadamente 300 pacientes con sospecha de COVID-
19. En este estudio, el valor de Fleiss k para todos los observadores fue casi perfecto
para las categorias de COVID-19 tipico (Fleiss k, 0,815), atipico (Fleiss k, 0,806) y
negativo (Fleiss K, 0,962) ( P< .001) y fue sustancial (Fleiss k, 0.636) para categorias
indeterminadas de COVID-19. Un estudio retrospectivo de imagenes de tomografia
computarizada de térax en 572 pacientes sintomaticos (142 con COVID-19
confirmado por RT-PCR y 430 sin COVID-19 confirmado) mostré un acuerdo
moderado para la calificacion del sistema de datos e informes de COVID-19 entre
todos los lectores (Fleiss k, 0.43 ), mostrandose un acuerdo sustancial para la
categoria 1 del Sistema de datos y notificacion de la COVID-19 (Fleiss k, 0,61) y un
acuerdo moderado para la categoria 5 del Sistema de informacion y notificacion de
la COVID-19 (Fleiss k, 0,60). Un puntaje del sistema de datos e informes de COVID-
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19 mayor o igual a 4 fue identificado por el andlisis de caracteristicas operativas del

receptor como el umbral 6ptimo.22

TABLA 6 CLASIFICACION CO-RADS DEL GRUPO DE TRABAJO COVID DE LA
SOCIEDAD HOLANDESA DE RADIOLOGIA: PROPUESTA DE SISTEMA DE INFORME
ESTANDARIZADO DE TC PARA PACIENTES CON SOSPECHA DE INFECCION COVID-19

EN UN ENTORNO DE PREVALENCIA MODERADA O ALTA

CORADS | Nivel de sospecha | Hallazgos en TC.
, Técnicamente insuficiente para asignar una
0 No interpretable »
puntuacion
_ Normal o patologia no infecciosa (ICC,
1 Muy bajo _
neoplasia, etc.)
Tipico para otra infeccion, pero no COVID-19.
2 Bajo Ejemplo: bronquiolitis tipica con arbol en brote,
TBC
Caracteristicas compatibles con COVID-19,
3 Indeterminado pero también con otras enfermedades. El
diagnostico no se puede excluir
Alto Sospechoso para COVID-19
Muy alto Tipico de COVID-19
6 Probado PCR positiva para SARS-CoV-2

Desde entonces mucho se ha publicado acerca de la evolucion imagenoldgica de la

afeccion pulmonar por COVID-19.

Recientemente se ha comenzado a publicar sobre la existencia de manifestaciones
extra-pulmonares, encontradas en los estudios imagenolégicos de estos pacientes.
Dentro de éstos, se describe el compromiso cardiaco con miocarditis, compromiso
toracico con rotura alveolar y complicaciones derivadas del estado protrombdético
producido por el virus, tales como infartos cerebrales, tromboembolismo pulmonar
(TEP), trombosis venosa profunda (TVP), isquemia mesentérica, manifestaciones

neuroldgicas, entre otros.

Alvarez y colaboradores realizaron una revision de historias clinicas y pruebas de

imagen realizadas en a los 2.699 pacientes ingresados con diagnostico o sospecha
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de afeccion por COVID-19 en el Hospital Severo Ochoa de la Comunidad Autbnoma
de Madrid, enfocados en las complicaciones extrapulmonares y la deteccion de
patologias asociadas enfocadas en describir los casos observados en su centro
asociado a un andlisis de la fisiopatologia de cada caso.

La revision fue enfocada en describir patrones de afectacion pulmonar, delimitar
casos de complicaciones extrapulmonares (neumotorax/neumomediastino); describir
complicaciones relacionadas con un estado protrombético (fendmenos trombaéticos y
embolicos diagnosticadas tomograficamente. Dentro de los cuales reportan:
Tromboembolia pulmonar, trombos flotantes, trombosis venosas o arteriales
periféricas, eventos cerebrovasculares isquémicos; isquemias mesentéricas o colitis
isquémicas, asi como dafio isquémico a otros érganos sélidos. Sin embargo, el
estudio se encuentra limitado, ya que no reportan porcentajes y se limitan a la

descripcion de los casos visualizados.2
Papel de la imagen

La ecografia duplex, la angiografia por RM y la angiografia por TC, asi como la RM
y la venografia por TC indirecta o combinada, son las principales modalidades no
invasivas para el diagnostico de trombosis y tromboembolismo arterial y venoso en
pacientes con COVID-19. Sin embargo, es importante sefialar que estos procesos
patolégicos también pueden detectarse en la TC de rutina con contraste realizada en
la fase venosa portal, en particular cuando estan afectados los vasos principales o
las ramas grandes. Teniendo en cuenta que muchas complicaciones multiorganicas
y multisistémicas de la COVID-19 son causadas por eventos trombdéticos vasculares
0 estan directamente asociadas con ellos, es esencial una evaluacion cuidadosa de
la vasculatura en la evaluacion de todos los examenes de imagenes realizados en
pacientes con COVID-19.

Existen otros estudios publicados que se centran en las complicaciones del estado
protrombotico que fuera de las manifestaciones pulmonares es el responsable de la

mayoria de las complicaciones sistémicas identificadas.2

Tal es el caso del estudio retrospectivo realizado por O’Shea y colaboradores, en el
cual revisaron registros médicos electronicos de un centro hospitalario anénimo a los
pacientes adultos ingresados con diagnostico confirmado de COVID-19 durante
marzo a abril del 2020. Reportando un 26% de su poblacion con manifestaciones de
coagulopatia en las imagenes, incluida la trombosis vascular, la embolia y el infarto

de Organos. Entre estos pacientes, el 22% mostré manifestaciones imagenolédgicas
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en multiples sitios anatomicos. Las variables clinicas predijeron mal qué pacientes
tenian manifestaciones de imagen de coagulopatia. Concluyendo en la importancia
de realizar estudios complementarios apoyandose tanto en la TC pulmonar, la
ecografia Doppler de las extremidades, la TC abdominal con contraste y la MRI y
MRA del cerebro con contraste ante pacientes con sospecha clinica de coagulopatia

sistémica.?

En su caso, el estudio se vio limitado por el tamafio de muestra al tratarse de un
estudio breve, ademas de que solo el 54% de los pacientes registrados habian sido

sometidos a pruebas de imagen.22

Otro estudio enfocado en evaluar la supervivencia en un centro hospitalario por
eventos tromboticos vasculares en pacientes ingresados por COVID-19 durante
marzo y abril del 2020. De 2.943 pacientes diagnosticados con COVID-19, 106
mostraron eventos tromboticos vasculares sintomaticos, 13 pacientes tuvieron TAP,
15 ictus, 20 TVP y 58 TEP; otros 11 pacientes mostraron trombosis vasculares
mdltiples. En total, 25 pacientes murieron durante su ingreso hospitalario (23,58%),
con diferencias entre grupos: fue mas comun en pacientes con TAP (9 pacientes de
13) e ictus isquémico (8 pacientes de 15), que en los de TVP (1 paciente de 20) o
TEP (7 pacientes de 58). De esta forma se concluye que son mas frecuentes los
eventos vasculares venosos profundos que los arteriales; sin embargo, la trombosis

arterial profunda se asocié a mayor mortalidad a la par que los ictus cerebrales.22

Complicaciones toracicas
Neumomediastino.

El neumomediastino espontaneo se define por la presencia de gas extraluminal en el
mediastino de origen no traumatico sin enfermedad pulmonar asociada. Se trata de
un cuadro autolimitado y el pronostico depende de la causa subyacente. La presencia
de aire en el mediastino se explica por diseccion, por el aire que se extiende de
manera centripeta por las vainas broncovasculares, estructuras serosas Yy tejido
adiposo por un aumento de la presion intratoracica que condiciona rotura alveolar.
La rotura alveolar ocurre en presencia de presion intraalveolar elevada o dafio a las

paredes alveolares.

La radiografia de térax es la prueba de imagen de rutina para el diagnéstico del

neumomediastino visualizado como una doble linea que dibuja el contorno
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mediastinico. La TC es la prueba gold standard, aunque se reserva para casos
dudosos o complicados. La ventilacién con proteccion pulmonar, la ventilacion en
posicién prona, la sedacion y la analgesia adecuadas son parte del manejo de los
pacientes con la COVID-19. Aproximadamente el 3.2% de los pacientes requieren
intubacioén y ventilacion invasiva en algdn momento del curso de la enfermedad. El
barotrauma ocurre como complicacibn comun en los pacientes sometidos a
ventilacibn mecéanica y a la insercion de catéter venoso central, consiste en la rotura
de alvéolos como consecuencia de una sobreexpansion pulmonar, con salida de aire

alveolar y formacion finalmente de neumomediastino, neumotérax y enfisema.8 12
Neumotorax.

Se ha descrito una asociacion entre la COVID-19 y el neumotérax espontaneo, pero
se desconoce su importancia pronéstica, en nuestro centro no identificamos casos
de neumotérax espontaneo. El neumotérax puede ser espontaneo primario (sin
causa conocida subyacente) o secundario a enfermedad pulmonar preexistente. La
rotura espontanea de una bulla subpleural es la causa mas frecuente del espontaneo
primario y la mayoria de los secundarios son iatrogénicas por puncién aspiracion,
toracentesis y presion positiva. Generalmente con la visualizacion del aire libre en el
estudio radiografico es suficiente para el diagnostico, aunque en neumotérax de
pequefio tamafio 0 en pacientes en estado critico el diagndstico puede requerir la

realizacion de TC.28
Barotrauma.

Un numero alto de pacientes con infeccion COVID-19 han desarrollado mdultiples
episodios de barotrauma separados en el tiempo, como neumotorax,
neumomediastino, neumopericardio y enfisema subcutaneo, tanto en la radiografia

como en la TC de torax.

En el estudio retrospectivo realizado en el New York University Langone Health
durante el pico de la pandemia 59, se observé una incidencia alta de barotrauma en
pacientes con COVID-19 y ventilacion mecénica invasiva con una incidencia total del
24%. El tiempo entre la ventilacibn mecéanica invasiva y el primer episodio
documentado de barotrauma, fue de 5,3 dias, con un rango entre 0y 25 dias. Durante
el mismo periodo, la tasa de barotrauma en el grupo de pacientes con ventilacion
mecénica invasiva por otras causas y sin infeccion COVID-19 fue del 0,5%. En este
estudio, los enfermos con barotrauma y coronavirus eran mas jévenes que los que

no presentaron esta complicacion. No hubo diferencias significativas en la mortalidad
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en los pacientes con infeccion COVID-19 con y sin barotrauma. Aunque la edad
avanzada es un factor de riesgo de mayor mortalidad, el barotrauma fue menos
frecuente en estos enfermos. En pacientes con infeccion COVID-19, el barotrauma
se asocié con una mayor estancia hospitalaria frente a los enfermos que no

presentaron esta complicacion (25 versus 18 dias, p< 0,001).
Sobreinfeccién bacteriana.

Se estima que alrededor del 15% de los enfermos hospitalizados con COVID-19
desarrollan infecciones secundarias, principalmente por bacterias y, mas raramente
por hongos. Esta sobreinfeccion puede afectar hasta un 50% de los pacientes
fallecidos. La infeccion secundaria se diagnostica cuando los pacientes muestran
sintomas clinicos o signos de neumonia o bacteriemia y se obtienen un cultivo
positivo de un nuevo patégeno a partir de muestras del tracto respiratorio inferior
(esputo, aspirado endotraqueal o liquido de lavado broncoalveolar) o hemocultivos

positivos después del ingreso.

En el estudio multicéntrico de Xing et al., se incluyeron 68 pacientes con un
diagndstico confirmado de infeccién por SARS-CoV-2, reclutados en dos centros
hospitalarios con pacientes de diferentes caracteristicas. Los pacientes de Qingdao
tienen una edad media de 50 afios (rango de 37 a 59 afios) y los de Wuhan de 31
afos (rango de 28 a 38 afos). El estudio muestra que el 80% de los pacientes de
Qingdao presentaron experimentos IgM especificos contra al menos un patégeno
respiratorio comun, mientras que este porcentaje fue solo del 2,63% en los pacientes
de Wuhan. Los respiratorios mas comunes detectados fueron el virus de la gripe A
(60%), el virus de la gripe B (53%), Mycoplasma pneumoniae (23%) y Legionella
pneumophila (20%).

Los pacientes con SDRA desencadenado por una infeccién viral, especialmente
gripe, y que precisan ventilacion mecénica invasiva pueden desarrollar una

coinfeccion por Aspergillus, incluso en ausencia de inmunodeficiencia previa.

Existe evidencia creciente de que esta situacion puede ocurrir en pacientes con
COVID-19, especialmente en pacientes tratados con corticoides, con desarrollo de
una aspergilosis pulmonar invasiva centrada en bronquios y tejido alveolar. El patron
radiolégico es de bronconeumonia con consolidaciones del espacio aéreo. Pero a
diferencia de lo descrito en la afectacion pulmonar por COVID-19, son frecuentes las
areas de cavitacion (ilustracion 3). También pueden verse imagenes nodulares con

signo del halo o signo del halo invertido.12
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ILUSTRACION 3 PACIENTE CON COVID-19

A Y B) PACIENTE cON COVID-19 Y ENFERMEDAD MODERADA QUE PRESENTA
EMPEORAMIENTO A LOS 10 DIAS DEL INGRESO, CON LEUCOCITOSIS, AUMENTO DE
PROCALCITONINA, CONSOLIDACION COMPLETA DEL LOBULO INFERIOR DERECHO,
OPACIFICACION PARCIAL DEL LOBULO SUPERIOR Y MEDIO DERECHOS E
HIDRONEUMOTORAX (FLECHA) EN EL CONTEXTO DE SOBREINFECCION BACTERIANA.
C) PACIENTE CON COVID-19 Y ENFERMEDAD GRAVE, CON DIAGNOSTICO DE
ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA. MOSTRABA UN NODULO PULMONAR EN LOBULO
SUPERIOR DERECHO CON UN AREA DE CAVITACION CENTRAL (FLECHA) Y PRESENCIA
DE NEUMOTORAX IZQUIERDO (ESTRELLA). D) EL MISMO PACIENTE PRESENTA
EXTENSAS LESIONES CAVITADAS (FLECHA) EN BASE PULMONAR DERECHA.2

Complicaciones relacionadas con un estado protrombatico.

Conforme se conoce mas acerca de la fisiopatologia de la infeccién COVID-19 se
explican algunos de los hallazgos asociados o complicaciones que se ven en estos
pacientes. La infeccién se relaciona con un estado protrombdtico identificandose y
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niveles elevados de Dimero-D. Se ha postulado que este estado protrombotico sea
secundario a una liberacion de citocinas proinflamatorias que inducen la activacion
de células endoteliales y mononucleares con expresion del factor tisular que conduce
a la activacion de la coagulacion y a la generacion de trombina. La circulaciéon de
trombina libre, no controlada por anticoagulantes naturales, puede activar las
plaquetas y provocar trombosis. Las tasas de eventos tromboembdlicos y el uso de
aumentado de la tromboprofilaxis en pacientes con la COVID-19 son, por lo tanto, un
tema de gran interés. Sin embargo, las manifestaciones clinicas de esta tendencia

procoagulante estan poco definidas.2:

Es importante tener en cuenta que la evidencia existente se deriva principalmente de
unos pocos andalisis retrospectivos pequefios, y se debe realizar una evaluacion
adicional con grandes estudios de cohortes prospectivos para comprender mejor esta
enfermedad.

Tromboembolismo venoso.

El riesgo de tromboembolismo venoso (TEV), que ya es mayor en todos los pacientes
en estado critico, es mayor en aquellos con enfermedad critica por infeccion por
SARS-CoV-2.22Un nimero cada vez mayor de estudios publicados, ha evaluado el
riesgo de TEV en pacientes con COVID-19, con incidencias notificadas de TVP que
van del 25% al 49%. Se encontré que la incidencia era mucho mas alta si se
evaluaban tanto a los pacientes sintomaticos, como a los asintomaticos y en
pacientes con estadias hospitalarias prolongadas en la UCI (las tasas de incidencia
acumulada llegaron al 59% a los 21 dias de hospitalizacién).2* La amplia gama de
incidencias notificadas puede explicarse por el hecho de que el TEV permanece en
gran medida infradiagnosticado en pacientes con COVID-19 grave, ya que solo los
pacientes sintomaticos generalmente se someten a estudios por imagenes. Esto se
debe en parte a la naturaleza contagiosa de la COVID-19, ya que su alta tasa de
transmisibilidad complica el estudio de los pacientes infectados. En un intento por
minimizar la exposicion a los tecnélogos radiologicos y al personal de transporte, solo
los pacientes sintomaticos suelen ser elegibles para someterse a imagenes, a
menudo utilizando protocolos abreviados y maquinas portatiles que pueden resultar

en una evaluacion limitada.

El diagnéstico insuficiente de complicaciones de TEV en pacientes con COVID-19 es

un problema importante, ya que muchos de estos pacientes que estdn gravemente
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enfermos ya tienen SDRA y sus complicaciones (incluida la vasoconstriccion
pulmonar hipoxica, la hipertensién pulmonar y la insuficiencia ventricular derecha) y
una lesion adicional de un PE puede ser fatal. Es importante tener en cuenta que las
venas de cualquier calibre pueden verse afectadas y, por lo tanto, todos los vasos

deben examinarse en busca de posibles trombos.

Los niveles elevados de dimero D, que se encuentran comunmente en pacientes con
COVID-19, actualmente no justifican una investigacion de rutina para TEV aguda en
ausencia de manifestaciones clinicas u otra informacién de respaldo. Sin embargo,
en pacientes con alta sospecha clinica de TEV, debe haber un umbral bajo para

ordenar pruebas de diagnostico para evaluar TVP y/o EP.

Es posible que no se soliciten o realicen los exdmenes de imagen realizados para
diagnosticar TVP o EP en pacientes con COVID-19, posiblemente debido a la
inestabilidad del paciente. Ademas, la realizacion de examenes por imagenes puede
ser un desafio en pacientes con SDRA grave que requieren una posicién prona. Es
posible que no siempre sea factible investigar la EP y la TVP de las extremidades
inferiores 'y superiores debido a estos problemas clinicos y de
posicionamiento. Aungque el deterioro de la funcién del ventriculo derecho en este
contexto puede ser un hallazgo critico que justifique la necesidad de establecer un
diagndstico de TEP, también se podria argumentar que el prondstico de los pacientes
con ARDS que requieren una posicion prona es tan grave que la investigacion de un
TEV subyacente puede no alterar el curso clinico. El uso preventivo y terapéutico de
agentes antitrombaticos es Util para mitigar la ocurrencia de eventos trombéticos y

hemorragicos en estos pacientes de alto riesgo.2

La ecografia Doppler de extremidades inferiores y superiores es la modalidad de
imagen de primera linea para el diagndstico de trombosis venosa periférica y se
puede realizar al lado de la cama. Los trombos oclusivos, parcialmente oclusivos y
sus posibles asociaciones con las vias centrales, se pueden diagnosticar
facilmente. Las venas no comprimibles, el codgulo ecogénico y el flujo minimo o nulo
dentro de una vena distendida son las caracteristicas ecogréficas de la TVP aguda o
subaguda. La superinfeccion puede provocar tromboflebitis y puede diagnosticarse
mediante la demostracion de hiperemia en la pared de un vaso que de otro modo
seria trombdtico en la ecografia Doppler color. En casos de evaluacién incompleta

y/o inadecuada del trombo o extension del trombo a un vaso més central, se puede
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emplear venografia por TC y RM. La presencia de un defecto de llenado dentro de

un vaso, con o sin oclusién, es el hallazgo caracteristico de la trombosis venosa.

Trombosis arterial

Los autores de solo unos pocos estudios hasta la fecha han evaluado la frecuencia
de trombosis arterial periférica en pacientes con COVID, con una incidencia
reportada de 3,7%.2¢ Los autores de algunos casos notificados de trombosis arterial
de las extremidades inferiores han sugerido un vinculo entre la enfermedad arterial
periférica preexistente y el desarrollo de tromboembolismo arterial. Se ha planteado
la hipétesis de que la trombosis aguda y progresiva puede atribuirse a una
combinacién del estado hiperinflamatorio inducido por COVID-19 superpuesto a una

afeccién preexistente.

La ecografia Doppler y la angiografia por TC de los vasos de las extremidades son
fundamentales en la evaluacién de la trombosis arterial periférica. En la ecografia, la
ausencia de flujo dentro de un segmento arterial es diagndstica de un trombo
oclusivo. Las formas de onda anormales (formas de onda de mufién), caracterizadas
por un patrén de baja amplitud y alta resistencia con ausencia de flujo diastdlico,
pueden ayudar en la identificacién de una oclusién mas distal. Alternativamente, las
formas de onda de tardus parvus dentro de los vasos recanalizados mas distalmente,
son hallazgos que sugieren una estenosis u oclusion significativa mas proximal. El
flujo reconstituido, a veces con colateralizacion, puede representarse distal a una
oclusién. EI tromboembolismo arterial periférico y central también puede ser el

resultado de la fibrilacion auricular.

La angiografia por TC ayuda a evaluar la extension de la trombosis y sus posibles
complicaciones, como la isquemia de una estructura u érgano relacionado. Un corte
abrupto del vaso afectado puede detectarse facilmente en la angiografia por TC. Los
pocos casos notificados de tromboembolismo arterial periférico asociado con COVID-
19 han involucrado las arterias de las extremidades superiores e inferiores, y también
se ha descrito la afectacion de las arterias car6tida y vertebral. El sistema arterial
central mas grande también puede estar involucrado (p. €j., se pueden visualizar
trombos flotantes en la aorta y el arco aértico). Es importante tener en cuenta que
COVID-19 puede afectar a mas de un érgano o estructura, y cada érgano y vaso

debe examinarse al evaluar las complicaciones.
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También es fundamental reconocer que los pacientes con COVID-19 pueden
desarrollar trombosis de varios sistemas vasculares y podria haber compromiso
concomitante de uno o mas lechos vasculares venosos o arteriales. Por lo tanto, si
se detecta evidencia de trombosis, es esencial una evaluacion cuidadosa de todo el

sistema vascular fotografiado, asi como del érgano o estructura correlacionados.

Complicaciones Vasculares de Organos Sélidos

Los infartos de 6érganos sélidos también se pueden visualizar en imagenes
abdominales en pacientes con COVID-19, afectando el rifién, el bazo y el higado. En
un estudio reciente de 141 pacientes que se sometieron a una TC abdominopélvica,

el 18% tenia infartos de 6rganos solidos.

En la ecografia Doppler, la vascularizacién disminuida puede verse dentro de un
organo sdlido, lo que indica un infarto, y en estos casos es esencial evaluar la
vasculatura primaria del 6rgano afectado para detectar la presencia de un coagulo
de sangre. Las imagenes de TC con contraste pueden mostrar un area hipo atenuada
en forma de cufia en el parénquima de 6rganos sélidos, correspondiente al infarto.
La trombosis vascular puede verse como un defecto de llenado dentro de uno 0 mas

de los vasos sanguineos en la TC y la ecografia.
Manifestaciones hepéticas y del sistema digestivo

Los sintomas abdominales no son excepcionales en la COVID-19, describiéndose
diarrea, vomitos y dolor abdominal, en ocasiones como sintomas Unicos. Por ese
motivo, resulta de enorme interés clinico el hallazgo de lesiones en las bases
pulmonares sugestivas de COVID-19 en estudios de TC abdominal realizados a

pacientes con clinica abdominal y sin sospecha de la enfermedad.t

Las alteraciones en la bioquimica hepatica son frecuentes en pacientes con COVID-
19 y se relacionan con las formas mas graves de la enfermedad y los tratamientos
administrados. Sus manifestaciones radiol6gicas pueden ser inespecificas, como la
presencia de edema periportal, aparicion difusa del higado o esteatosis. Un
estudio describe la presencia de distension y barro vesicular debido a colestasis en
el 54% de los pacientes estudiados, mas frecuentemente en enfermos en cuidados

intensivos.
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El ARN del coronavirus se detect6 facilmente en muestras de heces de pacientes con
infeccibn por SARS-CoV-2, y los resultados de la microscopia electronica de
muestras de biopsia y autopsia confirmaron la replicacion viral activa tanto en el
intestino delgado como en el grueso. El tropismo del SARS-CoV-2, en el tracto
gastrointestinal, probablemente se deba a su abundante expresién de receptores
ACE2, especificamente en el eséfago, el estbmago, el duodeno, el intestino delgado

y grueso (incluido el recto) y el endotelio biliar.

La ecografia ha servido como modalidad de imagen primaria para pacientes con
sintomas abdominales y pélvicos durante esta pandemia. La ecografia Doppler
abdominal y del cuadrante superior derecho se emplean en pacientes con niveles
elevados de enzimas de funcién hepatica para la evaluacién de enfermedad hepatica,
enfermedad de la vesicula biliar, estasis biliar y trombosis de la vena porta. La
ecografia renal se puede realizar si existe la preocupacion de obstruccién renal en el
contexto de niveles elevados de creatinina y disminucién de la diuresis, y la ecografia

Doppler renal también puede detectar un infarto renal.

La ecografia Doppler se puede realizar en pacientes con sospecha de trombosis
arterial o venosa abdominal. Durante la pandemia de COVID-19, ha habido un
aumento significativo en la utilizacion de ecografias en el punto de atencién por parte
de radi6logos, asi como en departamentos de emergencia, salas médicas y unidades
de cuidados intensivos. Ademas de la evaluacién de anomalias respiratorias, se ha
demostrado que la ecografia en el punto de atencién es Util para controlar los niveles
de deshidratacion mediante la evaluacion de la vena cava inferior, los derrames

pleurales y pericardicos, la hidronefrosis, la colocacion de una via intravenosa y mas.

Mdltiples instituciones han desarrollado protocolos abreviados de EE. UU.
personalizados en un intento por minimizar la exposicién del ecografista a particulas
de virus mientras realiza exdmenes de EE. UU. en pacientes con COVID-19. Estos
protocolos han sido disefiados para centrarse en la obtencion de imagenes
esenciales para responder a una pregunta clinica pertinente. También se ha
recomendado obtener clips de cine de estructuras criticas en lugar de mdultiples
imagenes estaticas para minimizar el tiempo de exploracion y la necesidad de
examenes repetidos. De manera similar, para disminuir el tiempo de obtencion de
imagenes, algunas instituciones han implementado el procesamiento posterior y el

etiquetado de imagenes después del examen.
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Los pacientes que acuden al servicio de urgencias con sintomas gastrointestinales
inespecificos, como dolor abdominal, pueden someterse a una TC abdominopélvica
cuando el diagnostico de COVID-19 no es la consideracion principal. La presencia
de opacidades bilaterales en vidrio esmerilado en las bases pulmonares debe
generar preocupacion por el COVID-19, y se deben seguir las medidas preventivas y
desinfectantes adecuadas para limpiar el equipo y alertar al personal. En el entorno
gue no es de emergencia, se puede realizar una TC del abdomen y la pelvis con
material de contraste intravenoso en pacientes con COVID-19 quienes se sospechan
complicaciones abdominales como isquemia y perforacion intestinal, lesién o infarto
de drganos sélidos y complicaciones relacionadas con la colestasis. Generalmente,
las imagenes de TC se obtienen en la fase venosa portal. Sin embargo, la angiografia
por TC y la venografia se pueden realizar en casos de sospecha de trombosis

vascular abdominal.

Un estudio observacional preliminar reciente realizado en 412 pacientes con 224
examenes de imagenes abdominales, mostré que las anomalias intestinales y la
colestasis, eran hallazgos comunes en las imagenes abdominales. En este estudio,
las indicaciones mas comunes para realizar una ecografia del cuadrante superior
derecho fueron niveles elevados de enzimas de la funcién hepética y para evaluar
una fuente de infeccion. Las indicaciones comunes para la TC, fueron el dolor
abdominal y la evaluacion de una fuente de infeccidn. Las nauseas, los vomitos, la
diarrea y la sospecha de isquemia intestinal fueron indicaciones menos frecuentes.2.
Es importante tener en cuenta que algunos pacientes con COVID-19, que
inicialmente presentaron sintomas de dolor abdominal, no tuvieron hallazgos
abdominales detectables, y se cree que sus sintomas se atribuyeron al dolor referido.
Este es un fendmeno similar al que se observa en otras neumonias basilares (en
particular, la enfermedad localizada cerca de la pleura o el diafragma) causada por
multiples organismos (p. €j., Legionella, especies de Mycoplasma) y se ha informado

tanto en nifios como en adultos.&
Manifestaciones intestinales

La afectacion intestinal relacionada con el COVID-19 puede ser en forma de gastritis,
enteritis, colitis o una combinacion de dos o todas las entidades. Son el resultado de
una infeccion viral directa, inflamacion intestinal inducida por virus o isquemia de la

pared intestinal. En pacientes con COVID-19, la isquemia de la pared intestinal ocurre
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en el contexto de una macro o microtrombosis arterial u oclusion venosa y congestion
e inflamaciéon mesentérica. Como se ha observado con otros tipos de coronavirus, se
han notificado multiples casos de enterocolitis e isquemia intestinal en pacientes
adultos con COVID-19 y enterocolitis hemorragica y enterocolitis necrosante en

lactantes con infeccién por coronavirus.2:28

Los hallazgos de TC abdominales y pélvicos de gastritis viral y/o enterocolitis que se
han descrito en COVID-19, incluyen engrosamiento de la pared y edema (29% de los
pacientes), con afectacion predominante del intestino delgado y colorrectal, luz
intestinal levemente distendida llena de liquido (43% de pacientes), e hiper realce de
la mucosa.?’ El engrosamiento de la pared intestinal suele atribuirse a edema
submucoso y edema de los pliegues intestinales, lo que da lugar a un signo de
acordeon, similar a los hallazgos observados en otras formas de enteritis viral. En
algunos casos, el engrosamiento de la pared intestinal puede parecerse a una
enfermedad de injerto contra huésped en las imagenes, con areas de estrechamiento
y dilatacion, hiper realce de la mucosa y apariencia de la pared en forma de cinta o
sin caracteristicas debido al edema de los pliegues intestinales. Los cambios
inflamatorios en la grasa circundante también se manifiestan comdnmente y se cree
gue son atribuibles a la inmunorreaccién y la produccién de citoquinas relacionadas
con COVID-19.

Pancreas

La lesién pancreatica se ha descrito en COVID-19 y se cree que es el resultado de
mecanismos directos o indirectos. EI mecanismo directo proviene de un efecto
citopatico mediado por la replicacion viral local (las células de los islotes pancreaticos
y de las glandulas exocrinas tienen abundantes receptores ACE2), mientras que el
mecanismo indirecto se relaciona con una respuesta sistémica a la insuficiencia
respiratoria o una respuesta inmunitaria dafiina inducida por el propio virus.t (Wang
et al) encontraron que el 17% de los pacientes con diagnéstico de COVID-19 tenian
lesién pancreatica. La lesion directa de las células de los islotes puede provocar
diabetes aguda. La pancreatitis puede confirmarse mediante datos de laboratorio
(niveles elevados de lipasa y amilasa) o puede diagnosticarse mediante imagenes.
Los cambios dentro del parénquima pancreatico, como la hipoecogenicidad y la

heterogeneidad en la ecografia o la hipo atenuacién y la falta de realce enla TC, con
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cambios inflamatorios peripancreéaticos asociados, deben generar preocupacion por

la pancreatitis.

Afeccion renal

Recientemente se ha demostrado la presencia de ARN del virus en la orina y en tejido
renal, lo que sugiere que la invasion viral directa y consiguiente dafio citopatico a los
tubulos y al intersticio pudieran ser, cuando menos, parte de los mecanismos de
afeccion renal. La incidencia de lesion renal aguda (LRA), reportada en estos
pacientes es variable y va de 3-27%. Esta LRA suele ser multifactorial y es atribuida
a varios mecanismos como son: necrosis tubular aguda, causas prerrenales,
produccion excesiva de citocinas, rabdomidlisis, hipoxia y dafio viral citopéatico o

mediado por anticuerpos.!

En algunas series, como la reportada por Cheng y colegas, hasta 43.9% de los
pacientes tenian proteinuria y 26.7% hematuria, con elevacion de creatinina vy
nitrégeno ureico en 15.5y 14.1%, respectivamente. En este estudio la presencia de
afeccién renal se asoci6 a mayor mortalidad intrahospitalaria.13 Estos hallazgos
resaltan la importancia de la afeccion renal en el pronéstico y han sido corroborados

en otros estudios.

Por ejemplo, en un estudio retrospectivo realizado en China, dénde se incluyeron a
333 pacientes hospitalizados por COVID-19, se documentd que hasta 75% de los
pacientes tuvieron algun tipo de afeccion renal (particularmente proteinuria vy
hematuria), ademés, se documentd una incidencia de LRA de 7.5%, misma que
también se asoci6 a mayor mortalidad. En las autopsias de los pacientes que
cursaron con afeccién renal, se observaron a nivel histopatolégico datos de necrosis
tubular aguda, pérdida del borde en cepillo, cilindros hialinos y presencia de
microtrombos a nivel renal, sin encontrar importante afeccion glomerular o infiltracion
linfocitaria. Los hallazgos de este estudio sugieren que el principal mecanismo de
dafio en este grupo de pacientes fue necrosis tubular aguda, lo cual concuerda con

el gran porcentaje de resolucion de estas alteraciones que se reportaron.

Por otra parte, Diao y su equipo realizaron analisis histopatolégico de biopsias

renales de pacientes fallecidos por COVID-19, en las cuales observaron dafio tubular
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agudo con infiltracion linfocitaria, sin afeccion importante a nivel glomerular.
Asimismo, se observo expresion del antigeno viral de la nucleocépside restringido a
las células tubulares, lo que demuestra que el rifidén es también un sitio de infeccion

y replicacion viral.

Recientemente, también fue reportado el caso de un caso de un paciente con COVID-
19 que desarrolld lesion renal aguda y proteinuria masiva, la microscopia de luz
evidencié la presencia de glomerulopatia colapsante, con el hallazgo por microscopia
electrénica de particulas virales compatibles con SARS-CoV-2 en los podocitos,
asumiendo, por ende, efecto citopatico directo en estas células como la causa de la

glomerulopatia.

Compromiso cardiaco.

La infeccion por SARS-CoV-2 puede causar efectos perjudiciales en el sistema
cardiovascular y provocar complicaciones que incluyen lesién miocardica, arritmia,
tromboembolismo arterial y venoso, miocarditis, miocardiopatia, shock cardiogénico

y paro cardiaco.

La lesién miocérdica ocurre en 20% a 30% de los pacientes hospitalizados con
COVID-19, con tasas mas altas (55%), entre aquellos con enfermedad cardiovascular
preexistente. Se ha notificado miocardiopatia biventricular en el 7%-33% de los
pacientes criticos con COVID-19, y se sospechd miocarditis fulminante en el 7% de

los pacientes con desenlace letal.

La lesion miocardica, caracterizada por niveles elevados de troponina sérica, se
asocia con enfermedad grave y mayor mortalidad; puede ser causada por sindrome
coronario agudo, isquemia por demanda, lesion por coagulacién intravascular
diseminada, miocarditis, miocardiopatia inducida por estrés o sindrome de liberacion

de citocinas.

Se han descrito varios mecanismos potenciales de lesion miocardica inducida por
virus. La infeccién viral grave puede aumentar el riesgo de ruptura de la placa y
trombosis coronaria, lo que podria provocar un infarto de miocardio. La infeccion
grave también puede causar hipoxemia y vasoconstriccion y, en particular en el
contexto de sepsis, provocar una disminucion del suministro de oxigeno al miocardio.

Este desajuste, sostenido entre la oferta y la demanda, puede provocar isquemia
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miocardica, especialmente en pacientes con enfermedad aterosclerdtica subyacente.
Por ultimo, si se produce una coagulacion intravascular diseminada en el contexto de
una sepsis grave, la trombosis sistémica resultante puede afectar a las arterias
coronarias epicardicas, asi como a la microvasculatura, provocando isquemia,
necrosis miocéardica focal y disfuncion cardiaca grave. La lesion miocardica no
isquémica puede ocurrir en el contexto de miocarditis y miocardiopatia inducida por
estrés, con aparicion de insuficiencia cardiaca aguda en pacientes sin antecedentes

de disfuncién ventricular.

Las imagenes juegan un papel importante en el diagnostico temprano de la
enfermedad en pacientes con afecciones cardiovasculares subyacentes, asi como
en la deteccion de complicaciones cardiovasculares en aquellos con una infeccion
por SARS-CoV-2 establecida. Aunque los signos de insuficiencia cardiaca pueden
evaluarse facilmente en la radiografia de térax, la TC de térax y la ecocardiografia,

la mejor manera de evaluar la lesibn miocardica es mediante la RM cardiaca.

Un protocolo de resonancia magnética tipico incluiria realizar al menos: (a) imagenes
de cine de eje corto para determinar el tamafio y la funcioén cardiaca, (b) imagenes
ponderadas en T2, (c) imagenes post contraste tardias (después de la administracion
de material de contraste) y (d) mapeo T1y T2, si es posible. La evidencia emergente
de la alta prevalencia de compromiso cardiaco en pacientes con COVID-19, justifica
la necesidad de realizar una resonancia magnética en esta poblacién de pacientes.
De hecho, en un estudio de cohorte reciente de 100 pacientes que se recuperaron
de COVID-19, la resonancia magnética cardiaca fue la que ayud6 a confirmar el
compromiso cardiaco en 78 pacientes (78%) y la inflamaciéon miocardica en curso en
60 pacientes (60%). Estos hallazgos fueron independientes de las condiciones
preexistentes, la gravedad y el curso general de la enfermedad aguda y el tiempo
transcurrido desde el diagnéstico original. Sin embargo, la resonancia magnética
cardiaca puede diferirse en pacientes con niveles elevados de troponina o sospecha
de lesion miocardica relacionada con miocarditis, debido a preocupaciones sobre el
riesgo-beneficio relacionadas con las medidas de control de infecciones. Por lo tanto,
determinar un diagnéstico preciso puede ser un desafio si la resonancia magnética o

la biopsia cardiaca no estan disponibles durante la pandemia.

El desarrollo de insuficiencia cardiaca en pacientes con COVID-19, se puede

monitorear en una radiografia de térax de rutina. El edema pulmonar superpuesto en
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el contexto de una neumonia viral puede manifestarse en las radiografias de térax
como congestiéon vascular, edema perihiliar e intersticial, opacidades difusas o en
vidrio deslustrado y derrames pleurales. En la TC, los hallazgos incluyen
engrosamiento del tabique interlobulillar, prominencias peribroncovascular,
opacidades difusas en vidrio esmerilado, derrames pleurales bilaterales y
cardiomegalia. Si se administra material de contraste, el reflujo de material de
contraste hacia la vena cava inferior y las venas hepéticas puede sugerir la presencia
de insuficiencia cardiaca derecha. En las radiografias de térax y las imagenes de TC,
se deben observar los hallazgos de enfermedad aterosclerética y/o signos de infarto
de miocardio previo (si no se dispone del historial del paciente), incluidos aneurisma
ventricular, adelgazamiento del miocardio y metaplasia grasa y calcificacion de una

cicatriz postinfarto de miocardio.%
Manifestaciones neurolégicas

Las manifestaciones neurologicas derivadas de la infeccién aguda por la COVID-19,
resultan especialmente relevantes por su frecuencia, relativa especificidad vy
gravedad, y porque se traducen en alteraciones en estudios neuro radiolégicos. Su
fisiopatologia no es bien conocida. Se han postulado tres mecanismos principales
con probable efecto sinérgico: a) dafio neuronal directo del virus, b) efecto
desmielinizante de origen autoinmune para- o postinfeccioso secundario a la hiper
respuesta inflamatoria y c) lesion del endotelio vascular. No obstante, hay otras
circunstancias concurrentes, habituales en el paciente critico, que también podrian

contribuir a manifestaciones neuroldgicas.

Clinicamente se manifiestan con anosmia, ageusia, mialgia, cefalea, mareo,
disautonomia, focalidad por episodios cerebrovasculares, crisis convulsivas y
encefalopatia, presentan entre el 36% y el 50% de pacientes con infeccién aguda por
COVID-19 que ingresan en centros hospitalarios. De estos, entre el 21% y el 60%
muestran alteraciones en tomografia computarizada (TC) y/o resonancia magnética
(RM), que alcanzan el 84% en pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). La incidencia podria ser aun mayor, dada la dificultad para la
exploracion y para realizar pruebas de imagen (aislamiento, malestar, traslado
dificultoso) en estos pacientes. Por ello, las pruebas de neuroimagen estan indicadas
ante sintomas neurolégicos o psiquidtricos nuevos, excepto en sintomas leves

caracteristicos del cuadro clinico (ageusia y anosmia). La TC es de eleccion ante la
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sospecha de lesiones cerebrovasculares, que seran en su mayoria ictus isquémicos.
Si persiste la sospecha clinica y la TC es negativa, puede realizarse un protocolo
abreviado de RM, con secuencias ponderadas en T1, T2-FLAIR y difusion, y

secuencias T1 con contraste si se sospecha meningitis o encefalitis.

El espectro de manifestaciones neuro radiolégicas es amplio, con patrones en

ocasiones dificilmente clasificables:

Sistema nervioso central (SNC):

Lesiones isquémicas agudas.

Representan el 27-65% de todas las lesiones neuroldgicas agudas. Se dan entre un
1,1% y un 11% de pacientes hospitalizados, siendo un marcador de mal pronéstico,
con elevada mortalidad. Predominan en hombres, ancianos y pacientes con factores
de riesgo vascular. Suelen desarrollarse a partir de una semana del comienzo del
cuadro clinico. Son mas graves en pacientes con afectacion pulmonar grave por
COVID-19. En comparacién con los ictus isquémicos en sujetos sin infeccion por

SARS-CoV-2, son mas graves y emergen a mas pacientes jovenes.

En los estudios neuro radiolégicos se manifiestan como infartos agudos/subagudos,
multiterritoriales, supra- e infratentoriales, por lesion de gran vaso (45% del total) y
pequefio vaso (21% del total), y por hipoperfusién, con desarrollo de infartos en
territorio frontera. El origen mas frecuente es el criptogenético (52%), seguido del
cardioembdlico (25%).

Lesiones no isquémicas:

Lesiones en sustancia blanca (SB). Suelen ser supratentoriales. En un 25% de casos

se combinan dos patrones 0 mas:

e Lesiones de SB no confluentes. De frecuencia desconocida (infrecuente vs.
30%). Se trata de lesiones no confluentes, hiperintensas en T2-FLAIR e
hipodensas en TC, con un grado de realce variable con contraste. Pueden
asociar lesiones microhemorrdgicas. Se ha sugerido que semejan la
presentacion radiolégica de la encefalomielitis aguda diseminada (EMAD),
con afectacion predominante de centros semiovales, asi como

la leucoencefalitis aguda hemorrdgica, si bien para estos diagnosticos se
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requieren anomalias especificas del LCR que no se han encontrado en las
muestras de pacientes con infeccidn respiratoria constatada por SARS-CoV-
2. La SB subcortical se afecta mas frecuentemente en pacientes graves. Su
origen mas probable es el desmielinizante inflamatorio parainfeccioso, dados
los signos de EMAD hiperaguda en muestras histolégicas, el decalaje en su
presentacion de al menos una semana tras la infeccion y los hallazgos

radiolégicos.

Lesiones de SB confluentes o leucoencefalopatia difusa. Lesiones
hiperintensas en T2-FLAIR, mas extensas, confluentesy simétricas con
restriccion moderada de la difusion. Afectan a la SB profunda periventricular
y subcortical, con cierto respeto de la yuxtacortical, excepcional afectacion
infratentorial, y respetan la sustancia gris profunda. Se han descrito en
pacientes criticos, con sindrome de distrés respiratorio agudo y persistente
del estado mental, lo que sugiere un mecanismo lesional hipoxico y, dada la
restriccion en difusion, un componente desmielinizante. Se ha parecido a:
la leucoencefalopatia posthipdxica tardia, con lesiones en territorios
fronterizos; a la encefalopatia asociada a sepsis, de origen metabdlico y
téxico, y al sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES), con
lesiones confluentes hiperintensas en T2-FLAIR en SB subcortical
normalmente occipital, aunque no exclusivamente, relacionadas con aumento

o labilidad de la presién arterial, e insuficiencia renal.

Lesiones en localizaciones especificas. Talamo medial, I6bulo temporal
medial y regién subinsular, como encefalitis necrotizante hemorragica
aguda. Son lesiones hipodensas en TC, con componente hemorragico y
realce en anillo en RM, generalmente bilaterales y simétricas. Se han
relacionado con la hiper respuesta inflamatoria en pacientes susceptibles

genéticamente.

Lébulo temporal medial. Lesiones unilaterales hiperintensas en T2-FLAIR o
difusion, similares a la encefalitis virica (por virus herpes del simple, human
herpes virus o Epstein-Barr) o a la encefalitis limbica autoinmune. Segun
algunas series, es el hallazgo neuroldgico més frecuente (43%). Sin embargo,
no se han encontrado datos de encefalitis con presencia de coronavirus en

estudios histolégicos. Esplenio del cuerpo calloso, afectado por lesiones
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hiperintensas en T2-FLAIR y microhemorragias. Se ha parecido al sindrome

de Susac, relacionado con oclusién arteriolar inmunomediada. Es infrecuente.

Hemorragias:

Parenquimatosas:

Descritas en un 3,6% de pacientes con pruebas de neuroimagen. Pueden ser
hemisféricas, lobares, cerebelosas y/o en ganglios basales, y tener apertura a
ventriculo o a espacio subaracnoideo. En una serie larga, el 60% fueron mayores de
5 cm, un ventriculo abierto, con desplazamiento de linea media y hernia cerebral.
Pueden asociarse a lesiones isquémicas, a las no isquémicas descritas, o ser
espontaneas. El 24% de todos los infartos en pacientes con COVID-19 son
hemorragicos, empeorando su pronéstico, con mortalidad intrahospitalaria superior
al 50%.

Subdurales:

Lesiones milimétricas en secuencias de susceptibilidad magnética. Descritas hasta
en el 24% de pacientes sometidos a una RM, mayoritariamente criticos. Son multiples
focos milis (méas de 15), hipointensos en las secuencias de susceptibilidad magnética,
en la SB yuxtacortical y/o cuerpo calloso. Pueden acompafarse de lesiones
confluentes en la SB. Se han atribuido a microhemorragias originadas por disfuncion
endotelial, micro sangrados del paciente critico y, las del cuerpo calloso, a cambios
del retorno venoso cerebral por aumento de la presion intratratoracica en pacientes
con ventilaciébn con presién positiva. Otros considerando que se deben a una
microangiopatia trombdtica. Los trombos podrian estar localizados tanto en arterias,
lo que explicaria los focos de infarto cortical visibles en la RM, como en pequefias

venas corticales, dada su hiperdensidad, posiblemente por flujo lento.
Otras lesiones:

¢ Alteraciones de sefiales corticales en T2-FLAIR en pacientes ingresados en
UCI.

e Lesiones hiperintensas en T2-FLAIR en pedunculos cerebelosos medios y
porcion medial de hemisferios cerebelosos.

e Pseudotumor cerebral.
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e Aumento del espacio subaracnoideo alrededor de los nervios O6pticos,
posiblemente por incremento de presién intracraneal por los mecanismos de

ventilacion.

Lesiones extra axiales:

¢ Meninges. Se ha descrito realce leptomeningeo en un 17% de pacientes con
sintomas neurolégicos. Refleja inflamacion leptomeningea, también descrita
en muestras anatomopatoldgicas, aunque también podria ser consecuencia
de la oxigenoterapia. Puede asociar leucoencefalopatia.

e Vasos. Se han documentado trombos flotantes en arterias carétida, diseccion
carotidea y trombosis de senos venosos. Los infartos venosos deben
sospecharse ante lesiones en areas no correspondientes a territorios

arteriales. Frecuentemente son lesiones bilaterales y hemorréagicas.
Neuropatia

- Nervios intracraneales. Se produce en un 2,2% de los pacientes.

- Neuritis olfatoria. La anosmia y la ageusia de aparicion subita y precoz
(durante la primera semana) se han descrito en mas del 50% de los casos, y
se considera un posible biomarcador de la enfermedad, principalmente
cuando no se asocia con congestion nasal. Es mas frecuente en mujeres
jovenes y en cuadros leves. En pacientes con anosmia se han descrito
lesiones hiperintensas en bulbos olfatorios 16 y en la regién cortical del giro
recto posterior (relacionado con el olfato. La mayoria son reversibles en
semanas. No se asocian con alteraciones de los senos paranasales.

- Neuritis de nervios oculomotores. Se ha relacionado con el sindrome de
Miller Fisher (SMF), variante intracraneal del sindrome Guillain Barré (SGB),
gue cursa con diplopia, ataxia y arreflexia. En la RM se ha encontrado
aumento de tamafio e hiperintensidad de nervios oculomotores en secuencias
T2-FLAIR, con marcado realce con contraste.

- Nervios periféricos. Descrita exclusivamente en hombres, con una edad
media de 60 afos, tras 1-2 semanas desde el inicio del cuadro virico, con
pronaostico variable:

o SGB. Aparece de forma mas precoz que en otras infecciones viricas.

No hay manifestaciones neurorradiolégicas especificas.
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o Plexopatia. Cursa con debilidad indolora. En la RM se ha encontrado
aumento de sefial y realce en nervios del plexo braquial y lumbar.

Epidemiologia

Segun datos obtenidos por la Organizacibn mundial de la Salud; en el continente
americano hasta el 30 de septiembre del 2021 se registraron 89. 645.530 casos con
un total de 2.204.047 muertes. Mientras tanto, en México se reportan 3.635.807
casos con 275.676 muertes; de las cuales en ciudad de México se presentaron
939700 casos con 38.749 muertes.3!

Los primeros casos confirmados en México se informaron el 28 de febrero de 2020:
un caso en la Ciudad de México y el otro en el estado de Sinaloa. Ambos casos tenian
antecedentes de viaje a la regién de Lombardia en Italia antes del inicio de los

sintomas.32

El 19 de marzo del 2020 se detecta el primer caso positivo en el Sanatorio Durango,
se trataba de una mujer de 36 afios quien fue trasladada al hospital 20 de Noviembre,
ya que inicialmente el hospital no figuraba dentro de los hospitales destinados al
manejo de COVID.

Definiciones operacionales para la identificacion de casos

Para la identificacion de casos de COVID-19, y dados los origenes de dicha

enfermedad, en un inicio se planted la siguiente definicion operacional:

Caso sospechoso: persona de cualquier edad que, en los ultimos 14 dias haya tenido
fiebre o tos y, al menos, uno de los siguientes signos y sintomas: disnea, mialgias,
cefalea, artralgias, u onicofagia. Y que, ademas, en el mismo periodo haya referido:
a) haber estado en contacto con un caso confirmado o en investigacion de COVID-
19, o b) viaje o0 estancia a paises con trasmision local comunitaria* de COVID-19.
(*China, Hong Kong, Corea del Sur, Japon, Italia, Iran, Singapur, Espafa, Francia,
Alemania y los siguientes estados de los Estados Unidos: Washington, California y

Nueva York).
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Caso confirmado: persona que cumpla con la definicibn operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado por la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el INDRE.

Caso sospechoso: persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya tenido,
al menos, dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea*

acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

* Disnea (dato de gravedad)

* Artralgias

» Mialgias

* Odinofagia-ardor faringeo

* Rinorrea

* Conjuntivitis

* Dolor toracico

(*En menores de cinco afios la irritabilidad puede sustituir a la cefalea).

Caso de infeccion respiratoria aguda grave: toda persona que cumpla con la
definicion de caso sospechoso de enfermedad respiratoria leve y, ademas, tenga

dificultad para respirar y esté hospitalizado.

Caso confirmado: persona que cumpla con la definicibn operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado por laboratorio de la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el INDRE (instituto de
diagnéstico y referencia epidemiol6gico).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Como se ha mencionado, la fisiopatologia de la infeccién por COVID 19 es mucho
mas compleja y genera manifestaciones sistémicas diversas, por lo que no se debe
estudiar a la poblacion afectada como un problema neumoénico o de vias aéreas

superiores.

Desde la aparicién de la misma, se le comenz6 a estudiar por imagen toracica a los

pacientes, dando tanta 0 mas importancia, a los hallazgos tomograficos, que a las
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pruebas serologicas, ya que se consideraba propiamente una neumonia atipica.
Actualmente existen suficientes investigaciones que confirman la afeccion
multiorganica del mismo y esto nos obliga a estudiar sistémicamente al individuo
afectado tanto clinica como por imagen desde su ingreso hospitalario mas aun
tomando en cuenta que actualmente el individuo que requiere atencion hospitalaria
es porgue cursa con afeccion moderada o severa de su cuadro, 0 porgue cuenta con

comorbilidades que lo convierten en un ser susceptible a complicarse.

Es importante establecer y conocer los 6rganos blancos principalmente afectados y
las complicaciones esperadas, asi como la relacibn de estas en base a las
condiciones clinicas de cada persona en particular y si es que cuentan con
comorbilidades que predispongan a complicaciones; esto con el fin de prevenirlas y

tratarlas de forma oportuna.

Con el conocimiento de estas, sera mas facil dirigir un panel de estudios
imagenoldgico-dirigidos a estudiar los érganos de riesgo de forma oportuna y a su
vez reducir tanto tiempo de hospitalizacién, retraso diagndstico y gastos, como

riesgos de radiacion en repetir estudios poco fructiferos para el cuadro del paciente.

Por otra parte, es importante recordar que existen riesgos asociados al cuidado
intrahospitalario del paciente critico, y por tanto existen complicaciones generadas
por los dispositivos médicos y procedimientos invasivos a los cuales se somete el
paciente; hablando de cateterismos, manejo de la via aérea avanzada con
parametros ventilatorios altos y las infecciones que se pueden agregar de forma

intrahospitalaria.

Al estudiar la prevalencia de las complicaciones encontradas por imagen, también
permite evaluar los eventos centinelas presentados en el manejo y prevenir las

mismas en medida de lo posible.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cudl fue la frecuencia de complicaciones tanto pulmonares como sistémicas
detectadas por tomografia computada en el sanatorio Durango durante el periodo de

marzo del 2020 a marzo del 20227

JUSTIFICACION:
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Ante la reciente pandemia que azoto a todo el mundo, existen pocos documentos
publicados sobre la prevalencia de complicaciones diagnosticadas por imagen en
México, por lo cual, con los datos obtenidos de nuestro centro hospitalario, se
contribuye a dilucidar las principales complicaciones que afronta la poblacion
mexicana y asi poder establecer medidas de diagndstico oportuno y por ende

tratamiento en etapas tempranas de las mismas.

Con el conocimiento de estas, serd mas facil dirigir un panel de estudios
imagenoldgico-dirigidos a estudiar los érganos de riesgo de una forma oportuna 'y a
su vez reducir tanto tiempo de hospitalizacion, retraso diagnéstico y gastos, como

riesgos de radiacion en repetir estudios poco fructiferos para el cuadro del paciente.

OBJETIVOS:

Objetivo general:

Evaluar la frecuencia de las complicaciones pulmonares agudas presentadas en

pacientes hospitalizados en el Sanatorio Durango.

Objetivos especificos:

- Describir los signos tomograficos cominmente encontrados en afecciones
pulmonares moderadas y severas.

- Reconocer las caracteristicas de imagen clave de las manifestaciones
vasculares pulmonares, tanto periféricas como centrales de COVID-19, asi
como sus complicaciones.

- Estimar la prevalencia de las complicaciones pulmonares y sistémicas
agudas.

- Dar a conocer las caracteristicas tomograficas de las principales
complicaciones encontradas.

- Identificar signos tomograficos tempranos de sobre afeccion infecciosa

agregada.

MATERIAL Y METODOS:

Disefo del estudio:
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Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal.
Ubicacién temporal y especial:

Pacientes hospitalizados en el Nuevo Sanatorio Durango de marzo del 2020 a marzo
2022.

Criterios de la seleccidon de muestra:

Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de edad diagnosticados con COVID-19 con afeccion
clinica/tomografia de moderada a severa que fueron hospitalizados al menos 24hrs
en la institucion.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de edad.

Clasificacién clinica/ tomogréfica de accién leve.

Pacientes ambulatorios.

Criterios de eliminacion:

Pacientes diagnosticados con estudio tomografico externo.

Sin estudio tomogréfico a su ingreso.

Célculo del tamafio de muestra:

Se realiz6 muestra a conveniencia revisando la totalidad de los estudios tomograficos
con sospecha clinica de neumonia atipica y/o complicacion relacionada a infeccion
confirmada por COVID-19 durante el periodo de marzo 2020 a marzo del 2022,
seleccionando aquellos casos con patron tomografico tipico y correlacionando con
aquellos casos confirmados mediante estudios de laboratorio PCR con descripcion
de comorbilidades asociadas evidentes, asi como los reportes asignados a los
estudios tomograficos con grado de afeccion tomografia de moderada a severa,
evaluando historial clinico asi como estudios tomogréficos de extension y control en

busca de complicaciones.

Metodologia de recoleccion de muestra:

Se realizd una revision retrospectiva de los casos en pacientes adultos internados en

el sanatorio Durango, clasificados tomograficamente a su ingreso con grados de
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afectacion moderada a severa durante las fechas de marzo 2020 a marzo del 2022,

evaluando tomografias basales y de control realizadas durante su estancia

hospitalaria, seleccionando aquella con mayor severidad y las tomografias que

demostraron alguna complicacién durante su estancia hospitalaria.

TABLA DE VARIABLES.

TABLA 7 VARIABLES OPERACIONALES

_ Definicion Definicion _ Tipo de
Variable . Unidad _
conceptual operacional variable
Caracteristicas
bioldgicas y _ _ o
o Fenotipo hombre o | Masculino Cualitativa
Sexo fisiolégicas  que _ _ o
_ mujer Femenino Dicotomica
definen a hombres
y mujeres
Afos  cumplidos
hasta el momento o
. . . Cuantitativa
Edad Afios cumplidos de su | Afos )
o Discreta
hospitalizacion por
CovID
Caso Confirmado:
Pacientes que
Enfermedad
cuenten con una
causada por el N o
Enfermedad por | prueba positiva de | Ausente Cualitativa
virus SARS CoV2 y .
COVID-19 reaccion en | Presente Dicotomica
gue puede causar
) cadena de
neumonia grave ,
polimerasa  para
SARSCoV-2
La “Reaccion en _ .
Frotis nasofaringeo
cadena de Ia _ _ N o
Prueba PCR . realizado al ingreso | Positivo Cualitativa
Polimerasa” (PCR _ _ L
COoVID del paciente, | Negativo Dicotémica

por las siglas en

inglés de

reportado en el
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Polymerase Chain
Reaction), es una
técnica de
biologia molecular
que busca
amplificar millones
de veces un
fragmento del
material genético.
Por su fiabilidad y
precision, se
considera la
prueba de
referencia para el
diagnéstico de la
infeccion por el
virus SARS-CoV-
2, responsable de
causar la COVID-
19

sistema por

laboratorio

CORADS

sistema de
notificacion
tomogréafica
estandarizado
para pacientes
con sospecha de
infeccion por
COVID-19
desarrollado para
un entorno de
prevalencia

moderada a alta

Revisiéon

sistematica del
estudio

tomografico basal
al  ingreso del
paciente. Tomando
en cuenta el
reporte radioldgico
emitido con dicha
clasificacion, la
cual serd variable
si al ingreso el
paciente aun no

tenia reporte PCR.

-CO-RADS 0
No
interpretable.

Técnicamente

insuficiente
para asignar
una

puntuacion
-CO-RADS 1.
Normal o]

patologia no

infecciosa
-CO-RADS 2
Bajo.  Tipico

Cualitativa

Nominal
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Se
aquellas

tomaran

con
graduacion tipica a
su ingreso
(CORADS 5) vy
aguella confirmada
por PCR

(CORADS 6)

para otra
infeccion
-CO-RADS 3
Indeterminado.
-CO-RADS 4.
Alto sospecha
para COVID-
19. Hallazgos
sospechosos
de COVID-19
en enfermedad
pulmonar
subyacente
-CO-RADS 5.
Muy alto.
Tipico de
CovVvID-19
-CO-RADS 6
Probado PCR
positiva para
SARS-CoV-2

indice
severidad

tomografico

de

Valoracién
semicuantitativa
tomografica

de

por

la extension
I6bulos

pulmonares

COVID-109.

por

Se

puntaje establecido

tomara el
en el reporte
radiolégico como
moderado a alto.
Basado en un
analisis de la
extension por
afectacién a cada
de

[6bulos

uno los 5
Pulmonares
establecer un

puntaje y

Porcentaje

Cualitativa

Nominal
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finalmente
hacer la
sumatoria.
1<5%;2>5-
25%;

3 >25-50%; 4
>50-75%
5>75%

Se tomard en
cuenta en base al

reporte radiol6gico

A=Enfermedad

Valoracion emitido en cada|
o . Inicial
cualitativa del | estudio en base al »
i i B = Progresion .
Categoria aspecto y | patron q | Cualitativa
e a
tomografica atenuacion de las | tomograficos Nominal
_ _ enfermedad
lesiones predominante: c
pulmonares A: Vidrio | L
Consolidacion
deslustrado
B: Empedrado
C: Consolidacion
Enfermedades con
las que cuentan el
. paciente de las
Comorbilidades o
_ siguientes
asociadas a la ,
L Diabetes,
evolucion clinica | Enfermedades , y
o Hipertension
radiolégica del | con las que ya se , o o
_ ) Arterial Sistémica, | Presente Cualitativa
paciente con | conocia el o
) _ Enfermedad Renal | Ausente Dicotémica
neumonia paciente aparte de .
Cronica,
moderada grave | COVID-19
Embarazo,
por SARS-CoV- o
) Insuficiencia
Hepatica,

Cardiopatia

isquémica
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Insuficiencia
respiratoria aguda

grave, con edema

Sindrome de _
o pulmonar de origen o
Distres o Presente Cualitativa
SDRA _ _ no  cardiogénico .
Respiratorio . Ausente Dicotomica
con evolucion en
Agudo )
menos de 7 dias.
Opacidades
Bilaterales
Proceso
inflamatorio
pulmonar de
origen infeccioso,
ausente en el o
Consolidaciones
momento del
_ focales con
ingreso
_ _ broncograma
hospitalario, y que
extenso.
) se desarrolla tras o o
Neumonia . Cavitaciones. Presente Cualitativa
mas de 48 horas o
sobreagregada Absceso. Ausente Dicotémica
de haber
_ Derrame  pleural
ingresado en el o
_ paraneumaonico
hospital y no
relacionado a las
lesiones
inicialmente
observadas  por
TC causadas por
COVID-19
Disminucién  del
Presente
. _ volumen pulmonar
) Presencia de aire _ ausente o
Neumotorax _ | con  densidades . Cualitativa
_ en el espacio| | Traumético _
secundario aéreas en el Nominal
pleural _ Espontaneo
espacio subpleural .
A tension
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Presencia de aire
extraluminal  en
las estructuras
mediastinicas.

Secundario a

cambio subito de

presibn en la | Densidades aéreas | Presente /
Neumomediasti | cavidad toracica, | demostradas en | ausente Cualitativa
no gue genera | mediastino anterior | Espontaneo Nominal
ruptura alveolar y | y posterior Traumatico
fuga de aire al
mediastino a
través del
intersticio
peribroncovascula
r
» Defecto de
obstruccion  del y
_ ) replecion
fluo  sanguineo | _
_ intraluminal en
arterial pulmonar _
_ _ vasos pulmonares | Parcial o total o
Tromboembolia | por embolismo de ) Cualitativa
(ya sea arterias | Agudo o] .
pulmonar un . Nominal
i pulmonares crénico
coagulo desde o
N _ principales, lobares
sitios distantes de _
0 segmentarias) en
la vasculatura ,
angio-TC
Oclusion detectada
y en arterias o venas
Obstruccion  del _ _

_ _ ) de miembros | Parcial o total o
Trombosis fluo  sanguineo , Cualitativa
o o superiores e | Agudo o] _
periférica periférico ya sea | . nominal

. inferiores cronico
arterial y/o venoso

detectada por

angio TC
Lesiones al | Eventos Afecciones o
_ _ o o Cualitativa
sistema isquémicos, vasculares en | Meningitis _

_ o _ _ nominal

nervioso central | hemorragicos o0 | sistema nervioso
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inflamatorios que | central evaluados | Lesiones en

involucran el | porTC sustancia
sistema nervioso blanca
Eventos

isquémicos o

hemorragicas

Cambios

Eventos inflamatorios Enterocolitis

isquémicos, isquémicos 0 | Pancreatitis
Complicaciones | hemorragicos o | hemorragicos Hepatitis/colan
en 6rganos | inflamatorios detectados por | gitis. o

. i o Cualitativa

soélidos observados en | tomografia Colecistitis. _
_ _ i . . nominal
intraabdominale | 6rganos  sélidos | abdominal a | Infarto/
S. intra abdominales | cualquier 6rgano | hemorragia del

en fase simple o | durante la estancia | tracto
contrastadas. hospitalaria por | urogenital.
CovID

Disefio Metodologico

Las variables cualitativas se expresaran con niumero de eventos y porcentajes, las
variables cuantitativas conforme a prueba de normalidad (Kormorgorov Smirnov) se
expresaran ante un comportamiento con distribucién normal en media y desviacion
estandar y con las variables con libre distribucién con mediana y rango intercuartilico.
Se realizara tabla cruzada en el caso de variables que muestren una significancia
clinica en su andlisis y se propondra prueba de chi cuadrada para variables

cualitativas y T de student (Distribucion normal) o U de Manwhitney.
Consideraciones Bioéticas

En este estudio no se expone a la poblacion estudiada en ningun riesgo ya que se
realiza una revision retrospectiva de expedientes electronicos en el periodo
establecido del 19 de marzo del 2020 al 31 de diciembre del 2021. Durante la
recoleccion de datos, se resguardara la informacion codificada para evitar exponer

datos personales conservando la confidencialidad de los mismos.
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Conforme al articulo 17 de la ley general de salud en materia de investigacién en
individuo se considera un estudio sin riesgo al ser de tipo observacional y
retrospectivos.

No se requiere firma de consentimiento informado.

RESULTADOS:

Se evaluaron un total de 6075 tomografias de torax realizada desde marzo del 2020
a marzo del 2022 correspondientes a 3272 pacientes de los cuales se excluyeron
1674 pacientes que no fueron hospitalizados o fueron referidos a otra unidad en las
primeras 24hrs. De los pacientes ingresados con estudio tomogréfico registrado se
excluyeron 3 pacientes menores de edad obteniendo un total de 1595 pacientes, de
los cuales se realizd una evaluacion retrospectiva de sus reportes tomograficos
emitidos, asignandoles una puntacion acorde al sistema estandarizado para la
categorizacion de las lesiones sospechosas de COVID, establecido por la sociedad
holandesa de radiologia (CORADS) contabilizando en los clasificados como
CORADS 5y CORADS 6 el mayor puntaje alcanzado durante sus estudios y la o las
complicaciones tomograficas reportadas, asi como los hallazgos incidentales

encontrados en la totalidad de estudios por paciente.

Se categorizaron las variables por género y edad en relacion con el puntaje obtenido.
Realizando tablas cruzadas con las variables de las complicaciones en relacién con

edad y sexo.

Para los rangos de edades obtuvimos un valor minimo 18 establecido como criterio
de inclusién y un valor maximo de 97 afios con una edad promedio de 53 afios. (tabla
8). Mientras que el género mas afectado fue el sexo masculino con 939 casos

correspondiente al 58.9% de los casos hospitalizados.

(Tabla 9).

En cuanto a la categorizacién tomografica se reportaron un total de 852 pacientes
con patron tomogréfico tipico, sin PCR reportada al momento o cuyo resultado fue
negativo, mientras solo se encontraron 162 pacientes con resultado de PCR positivo
al momento de ser evaluados tomograficamente. Sin embargo, de los pacientes con
PCR positiva presentaban mayor severidad en las lesiones, 74 de ellos con

afectacion severa y 73 de ellos con afectacion moderada mientras que Unicamente
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13 de estos se clasificaron como leves y 2 no presentaron lesiones pulmonares
demostradas.

TABLA 8 ESTADISTICAS EDAD

Edad

N Vélido 1595
Perdidos |0

Media 53,99
Mediana 53,00
Moda 52
Desviacién
estandar 17,334
Minimo 18
Maximo 97

TABLA 9 FRECUENCIA POR GENERO

Genero.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | acumulado
Valido F
656 41,1 41,1 41,1
M
939 58,9 58,9 100,0
Total
1595 100,0 100,0
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ILUSTRACION 5 FRECUENCIA POR GENERO EN CORADS 5.

® [CO-RADS 6] mo

ILUSTRACION 6 FRECUENCIA POR GENERO EN CORADS 6.
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ILUSTRACION 4 CO-RADS 5 EDAD

ILUSTRACION 5 CO-RADS 6 EDAD
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TABLA 10 FRECUENCIA POR CATEGORIZACION TOMOGRAFICA.

Resultado TC

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Vélido [CO-RADS 1] 356 223 223 223

[CO-RADS 2]

104 6,5 6,5 28,8
[CO-RADS 3]

52 3,3 3,3 32,1
[CO-RADS 4]

69 4,3 4,3 36,4
[CO-RADS 5] leve

62 3,9 3,9 40,3
[CO-RADS 5] severa

221 13,9 13,9 54,2
[CO-RADS 5] moderada

569 35,7 35,7 89,8
[CO-RADS 6] leve

13 8 8 90,7
[CO-RADS 6] moderada

73 4,6 4,6 95,2
[CO-RADS 6] severa

74 4,6 4,6 99,9
[CO-RADS 6] sin

: 2 1 1 100,0

lesiones.
Total

1595 100,0 100,0
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19,24324324

10,85098743

11,5

PUNTAJE

Total

3,827586207
4,166666667

[CO-RADS 5] [CO-RADS 5] [CO-RADS 6] [CO-RADS 6] [CO-RADS 6] [CO-RADS 6]
LEVE MODERADA LEVE MODERADA  SEVERA SIN
LESIONES.

ILUSTRACION 6 PUNTAJE PROMEDIO EN TC.

Posteriormente se realizo la correlacion en porcentaje entre la clasificacién obtenida
por genero del paciente, con el fin de mostrar el grado de severidad que presentan
con relacion al género, sin demostrar diferencias significativas en cuanto a la
severidad de las lesiones, pese al mayor numero de pacientes masculinos que
requirieron hospitalizacion.
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puntaje promedio por genero

[CO-RADS 6] sin lesiones. 0
[CO-RADS 6] severa 19,03703704
[CO-RADS 6] moderada 11,65957447
= [CO-RADS 6] leve 3,6
[CO-RADS 5] severa 19,44
[CO-RADS 5] moderada 11,04651163
[CO-RADS 5] leve 4
[CO-RADS 6] sin lesiones. = 0
[CO-RADS 6] severa 19,8
[CO-RADS 6] moderada 11,2
L [CO-RADS 6] leve 4,571428571
[CO-RADS 5] severa 18,31818182
[CO-RADS 5] moderada 10,53521127
[CO-RADS 5] leve 3,6

0 5 10 15 20 25

ILUSTRACION 7 PUNTAJE PROMEDIO EN TC POR GENERO

Complicaciones observadas:

Las complicaciones mas identificadas fueron tomadas en base a todos los estudios
tomograficos tomados durante su estancia hospitalaria ya fueran de térax, abdomen
o craneo. Cabe mencionar que se solicitaron en multipletes ocasiones tomografias
de craneo ante deterioro neurolégico sin embargo no se demostraban lesiones por

tomografia.

Las complicaciones observadas mas frecuentes fueron por mucho las toracicas.
Observando em primer lugar el derrame pleural, mismo que al no ser reportado como
hallazgo tipico se consider6 complicacion como dato tomografico indirecto de sobre
infeccion bacteriana. El segundo en frecuencia fue el derrame pericérdico con 18
casos como unico hallazgo tomografico de lesién cardiaca reportado. La tercera
causa mas frecuente fue el neumomedistino con 18 casos, seguido del neumotdrax
con 15 casos, 2 de ellos complicados con neumoperitoneo asociado y uno mas con
neumopericardio asociado al neumomediastino, fuera o no asociado a barotrauma
por ventilacion mecénica. Se agrega la formacion de bulla subpleural como
complicacion contemplandola como de nueva aparicion cuando no se observo en el

estudio basal del paciente en 7 de los casos.
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Las siguientes complicaciones identificadas se relacionaron con alteraciones del
estado protrombdtico. A nivel cerebral se observaron 2 eventos isquémicos
cerebrales los cuales fueron detectados en un periodo subagudo uno de ellos a nivel
de mesencéfalo derecho como dato de compromiso de la arteria cerebral posterior y

el otro con compromiso de la arteria cerebral media.

Se observo un hematoma subdural crénico identificado en su estudio inicial, mismo
gue mostro una evolucion de lesiones pulmonares severa. También se demostré un
caso de edema cerebral en estudios consecutivos del paciente en cuestion que fue

identificado con grado de afeccién pulmonar severa.

A nivel abdominal se tuvieron casos aislados de distintas patologias, demostrandose
dos casos de pancreatitis, uno de ellos con grado de afectacion pulmonar moderado
(CORADS 5) reportado con duodenitis reactiva. El segundo con lesiones pulmonares
clasificadas con leve (CORADS 5). Se observo un quiste pancreatico en otro caso,

independiente de los casos de pancreatitis aguda.

Se observaron 2 casos de colecistitis demostrados por tomografia, como
engrosamiento de la pared vesicular y liquido perivesicular, uno de ellos alitiasico.

También se demostrd un caso cuya vesicula biliar reunia criterios de hidrocolecisto.

Se presentaron 7 casos de hepatomegalia y 5 de esplenomegalia, de estos ultimos

solo dos asociados a cambios por hepatopatia cronica.

En 2 pacientes se demostro diverticulitis y 1 caso aislado donde se observo estriacion

generalizada de la grasa mesentérica.

1 caso de miopatia inflamatoria reportado como miositis en un masculino clasificado

como CORADS 5 de afectacién severa.
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TABLA 11 CASOS POR COMPLICACION REPORTADA TOMOGRAFICAMENTE

64

Casos
Validos Perdidos Total
Porcentaj Porcentaj Porcentaj
N e N e N e
Resultado TC *
; 15 0,9% 1580 99,1% 1595 100,0%
neumotoérax
Resultado TC *
neumomediastino 9 0,6% 1586 99,4% 1595 100,0%
Resultado TC *
Derrame pericardico 18 1,1% 1577 98,9% 1595 100,0%
Resultado TC *
Derrame pleural 57 3,6% 1538 96,4% 1595 100,0%
Resultado TC *
Neumoperitoneo 2 0,1% 1593 99,9% 1595 100,0%
Resultado TC *
Neumopericardio 1 0,1% 1594 99,9% 1595 100,0%
Resultado TC * EVC
isquémico 2 0,1% 1593 99,9% 1595 100,0%
Resultado TC *
Hematoma subdural |1 0,1% 1594 99,9% 1595 100,0%
crénico
Resultado TC * bulla
subpleural 7 0,4% 1588 99,6% 1595 100,0%
Resultado TC *
o 1 0,1% 1594 99,9% 1595 100,0%
Miositis
Resultado TC *
o 2 0,1% 1593 99,9% 1595 100,0%
colecistitis




Resultado TC *

Hidrocolecisto

Resultado TC *
Pancreatitis.
Resultado TC * quiste
pancreético

Resultado TC * Edema

cerebral

Resultado TC *

Hepatomegalia.

Resultado TC *
Esplenomegalia

TC *
estriacion de la grasa

Resultado

mesentérica
Resultado TC *

Diverticulitis

0,1%

0,1%

0,1%

0,1%

0,4%

0,3%

0,1%

0,1%

1594

1593

1593

1594

1588

1590

1594

1593

99,9%

99,9%

99,9%

99,9%

99,6%

99,7%

99,9%

99,9%

1595

1595

1595

1595

1595

1595

1595

1595

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
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TABLA 12 CORRELACIONES

Correlaciones

Edad Puntaje
Edad  Correlacion de "
1 ,180
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 1595 1008
Puntaje Correlacion de .
,180 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 1008 1008

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

La correlacion de la edad con el puntaje es positiva ya que la matriz que nos indica
gue la relaciéon de edad con un alto puntaje es significante o estan relacionadas y se

puede visualizar en la ilustracion 6.
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ILUSTRACION 8 CORRELACION EDAD Y PUNTAJE
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Grafico de barras
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ILUSTRACION 9 FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN RELACION AL GENERO.

Se decidido mencionar hallazgos asociados por la influencia que pudiera existir o no
entre las complicaciones encontradas. De estas las que se consideran factor de
riesgo para las complicaciones reportadas son por orden de frecuencia, la esteatosis
hepatica en 75 de los casos, seguido de cardiomegalia con 33 casos. 29 de los casos
presentaban colelitiasis en su mayoria asociados a nivel liquido- liquido que sugeria
lodo biliar.26 casos tenian desde su tomografia inicial cambios por neumopatia
cronica; 23 paciente reportaron angioesclerosis. 22 de ellos con cambios
inflamatorios renales asociados a estriacion de la grasa perirrenal. En 21 de los casos
se encontraron criterios tomogréficos de hipertension pulmonar y 3 pacientes
contaban con cambios por hepatopatia cronica con liquido libre que fue considerado

de origen ascitico.

Se observaron otros hallazgos propios de los pacientes que pudieron contribuir en

menor grado a requerir hospitalizacion o fueron solamente incidentales.

Por frecuencia la hernia hiatal se demostré6 en 49 de los casos, 13 de ellos
demostraban enfermedad diverticular sin cambios inflamatorios,11 quistes renales y
6 quistes hepaticos, asi como otro caso con diagnéstico de enfermedad poliquistica
del adulto, 3 casos con esofagitis, 1 caso de hipoplasia renal y otro de vesicula
escleroatrofica. En 2 casos se demostro afeccion de vias areas superiores reportadas

como sinusitis en estudio de extension. 1 paciente contaba con marcapasos, otro
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mas con diagnostico previo ya conocido de mieloma multiple, 1 caso mas de

traqueomalacia y 1 caso mas se encontraba en el segundo trimestre del embarazo.

Tabla 12. Hallazgos asociados.
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Casos
Validos Perdidos Total
Porcentaj Porcentaj Porcentaj
N e N e N e
Resultado TC *
] o 26 1,6% 1569 98,4% 1595 100,0%
neumopatia crénica.
Resultado TC *
_ _ 21 1,3% 1574 98,7% 1595 100,0%
hipertension pulmonar
Resultado TC * sinusitis 2 0,1% 1593 99,9% 1595 100,0%
Resultado TC *
_ _ 23 1,4% 1572 98,6% 1595 100,0%
angioesclerosis
Resultado TC * litasis
14 0,9% 1581 99,1% 1595 100,0%
renal
Resultado TC * Hernia
_ 49 3,1% 1546 96,9% 1595 100,0%
hiatal
Resultado TC * Colelitiasis | 29 1,8% 1566 98,2% 1595 100,0%
Resultado TC *
. _ _ 13 0,8% 1582 99,2% 1595 100,0%
Diverticulosis
Resultado TC * cambios
_ _ 22 1,4% 1573 98,6% 1595 100,0%
inflamatorios renales.
Resultado TC *
, _ 33 2,1% 1562 97,9% 1595 100,0%
Cardiomegalia
Resultado TC * cambios
) . 3 0,2% 1592 99,8% 1595 100,0%
por hepatopatia crénica.
Resultado TC * Esteatosis
» 75 4.7% 1520 95,3% 1595 100,0%
hepatica
Resultado TC * Quistes
11 0,7% 1584 99,3% 1595 100,0%
renales
Resultado TC * Esofagitis | 3 0,2% 1592 99,8% 1595 100,0%




Resultado TC *
Marcapasos

Resultado TC * Mieloma
multiple

Resultado TC *
Enfermedad poliquitica del
adulto.

Resultado TC *
Angiomiolipoma renal.
Resultado TC * Quistes
hepaticos

Resultado TC * vesicula
escleroatrofica.
Resultado TC * Hipoplasia
renal
Resultado TC *
Tragueomalacia

Resultado TC * Embarazo

0,1%

0,1%

0,1%

0,1%

0,4%

0,1%

0,1%

0,1%

0,1%

1594

1594

1594

1594

1589

1594

1594

1594

1594

99,9%

99,9%

99,9%

99,9%

99,6%

99,9%

99,9%

99,9%

99,9%

1595

1595

1595

1595

1595

1595

1595

1595

1595

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
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La pandemia por COVID-19 nos hizo experimentar el proceso de estudio e
investigacion ante una enfermedad desconocida en todas las areas médicas. Con
base a las publicaciones que surgieron fuimos comprendiendo poco a poco la
afectacion sistémica de la misma. El trabajo presentado comprueba la existencia del
compromiso sistémico de la enfermedad més alla de proceso neumonico y que
pueden ser detectadas por tomografia computada. Asi mismo reafirma la
importancia de la evaluacion extendida al paciente desde su ingreso ya que muchos
de los hallazgos reportados en los estudios de extension nos permiten predecir el
riesgo de complicaciones y con eso decidir un periodo de hospitalizacion temprana y
tratamiento dirigido a evitar complicaciones derivadas del estado protombotico. Sin
embargo, el estudio se queda limitado en cuanto a la falta de datos clinicos que
avalen las causas que generaron la complicacion; tal es el caso del derrame pleural
de nueva aparicion que no se presentaba en el estudio basal en cuantos casos
realmente se correlaciono con neumonia bacteriana agregada o en el caso del
derrame pericardico no se comprueba que fuera secundario a la patologia de base o

al manejo de liguidos en la terapéutica.

Los casos presentados como neumotérax, neumomediastino y neumoperitoneo si
fueron espontaneos por la evolucion de la patologia o generado en el contexto de
barotrauma asociado a ventilacion mecanica o complicaciones de la terapéutica

médica.

Otra limitante encontrada fueron los hallazgos principalmente de 6rganos sélidos
como la hepatomegalia, la esteatosis hepética, la colelitiasis y/o bilis litogénica que
tal como se menciona en el marco tedrico resultan hallazgos radiolégicos
inespecificos y deben ser evaluados en el contexto bioquimico del paciente en el
contexto de colestasis, siendo aun asi complicado saber si era una patologia de base

previa o consecuencia directa de la infeccién por COVID-19.

De igual forma el hallazgo de los cambios inflamatorios renales con estriacion de la
grasa perirrenal es un hallazgo inespecifico que requiere correlacion laboratorial para

descartar o confirmar la presencia de falla renal aguda o crénica agudizada.

Sin embargo pese a las interrogantes planteadas considero de vital importancia que
se incluyan en el reporte radiolégico para que el personal médico de &rea clinica se
encuentre enterado y realice a su consideracion los complementos correspondientes

para descartar o corroborar la afectacion de esos érganos involucrados.
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También existieron complicaciones reportadas que indudablemente se asocian al
estado protrombotico del paciente en el contexto de COVID 19 como lo fue en los
casos de evento cerebral isquémico de estadio subagudo en pacientes ya
hospitalizados, mismos tenian como factor predisponente angioesclerosis. El edema
cerebral igualmente se present6 en un paciente con compromiso severo de involucro
pulmonar y estancia prolongada. Igualmente, el caso de miositis reportada en
paciente de estancia prolongada con afectacion severa y que no se mostraba en sus

estudios basales.

En general todo hallazgo que no se presentara en su estudio basal al ingreso se
considerd directamente como complicacion asociada, lo cual soporta la importancia
de evaluar integralmente al paciente desde su ingreso y realizar en la mayor medida

posible reportes comparativos con estudios previos.

Al igual que un estudio basal nos ayuda a descartar patologias también nos ayuda a
integrar patologias como lo fue en los casos de neuropatias cronicas, cardiomegalias,
hipertensién pulmonar, hepatopatias cronicas con liquido ascitico entre otras y de
esta forma descartar los hallazgos posteriores que deriven directamente de sus
patologias de base como pudiera ser la sobrecarga hidrica, la fibrosis y el liquido

libre, por mencionar algunas.

Los escases de casos reportados de trombosis periférica y pulmonar, se vio
influenciados por la escasa cantidad de estudios contrastados efectuados, asi como
el hecho de que se limitara la investigacién a la modalidad de tomografia computada,
ya que se diagnosticaron en muchas ocasiones por ultrasonido Doppler, al igual que
la afectacion del sistema nervioso central se evalu6 de forma mas certera por

resonancia magnética.

En cuanto a los resultados demograficos presentados en la institucion se
correlacionan con la reportada en la literatura mundial con un mayor indice de
hospitalizaciones en sexo masculino. Siendo los grupos etarios mas afectados entre

la cuarta y la sexta década de la vida.

También se corrobora la poca especificidad de la prueba PCR con el importante
namero de casos reportados como CORADS 5 de afectacibn moderada y severa
asociados a complicaciones al comparar con la cantidad que presentaba PCR
positiva. Razon por la cual se aconseja mantener en el abordaje diagnostico prueba

PCR+ Estudio de imagen ya que de forma aislada se puede desestimar.
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Como aportacion se sugiere un protocolo de estudios por imagen en un paciente
hospitalizado bajo definicion operativa de neumonia por COVID-19 y cuadro
sintomatico donde a su ingreso incluya tomografia basal de térax y abdomen.
Partiendo de los resultados y apoyados en las sospechas clinicas y alteracion
laboratorial dirigir estudios complementarios.

PERSPECTIVAS:

El presente estudio aporta una perspectiva epidemiolégica del trabajo que se realizd
en la institucion gracias al esfuerzo conjunto de todo el personal y a la vez una
remembranza a la batalla que se lucho, incluyendo en esta estadistica compafieros,
amigos y familiares que requirieron atencion médica. Para los que se recuperaron y

contindan apoyando a la institucién y para los perdimos en el camino.

El estudio se encuentra enfocado en la evaluacion de la enfermedad por COVID-19
abordado desde el punto de vista de imagen y la aportacion que podemos hacer en
el departamento para prevenir y detectar oportunamente complicaciones y afeccion

en otros 6rganos y sistemas.
Asi mismo abre un amplio rango de perspectivas para trabajos futuros.

En un primer plano estudiado por el departamento de imagen se pudiera
complementar con el abordaje de todos los métodos de estudio con los que cuenta
la institucion y realizar una correlacién por paciente y estudio realizado, asegurando
una evaluaciébn completa y un registro mas preciso sobre los hallazgos y

complicaciones en cada uno.

En otro plano se pudiera complementar con areas clinicas como lo es medicina
interna, unidad de terapia intensiva y/o el servicio de urgencias quienes aporten el
contexto clinico y laboratorial que confirme las complicaciones directas de la
enfermedad por COVID-19 en los distintos érganos y descarte aquellas debidas a

patologias concomitantes.

Siempre con el deseo de que se recaben Unicamente estudios retrospectivos y no se
repita una pandemia de similares dimensiones. Aunque es importante conocer y

registrar lo aprendido para que en caso de ser necesario se pueda ofertar una
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atencion médica oportuna y en manejo conjunto donde todos los servicios tengamos

una meta en comun, el manejo integral de la enfermedad multisistémica.
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