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RESUMEN

Describir hallazgos tomograficos sugerentes de hepatopatia esteatosica en
pacientes con alta y muy alta sospecha de infeccion por SARS/CQOV 2 con una
extension moderada y severa segun sistema internacional diagnostica de CO-
RADS, visualizados en la base de datos del servicio de imagenologia
institucional del hospital regional “General Ignacio Zaragoza “. Sabiendo que
las lesiones provocadas por hepatopatia este atdéxica pueden traducir la
predisposicion de desarrollar cancer hepético. por lo que en el estudio radica
de manera importante él conocer con qué frecuencia los pacientes con estas
caracteristicas antes mencionadas pudieran tener cambios en la configuracion
hepatica por tomografia. En el presente estudio se realiza un protocolo del tipo
observacional retrospectivo y descriptivo de tipo transversal por tomar datos de
la segunda ola pandémica en México establecida en los meses de noviembre
diciembre del 2020 y enero del 2021.




ABREVIATURAS

SARS - Severe acute respiratory syndrome.

COVID-19 - Coronavirus Disease 2019.

OMS- Organizacion mundial de la salud.

CXR. Radiografia de térax.

CT- Tomografia computarizada.

RT-PCR- Reaccion en cadena de polimeraza fluorescente.

UH — Unidades Houndsfield.

IL- Interleucina.




INTRODUCCION

El dia 11 de Marzo del 2020 la Organizacion Mundial de La Salud (OMS)
declar6 emergencia sanitaria pandémica, la distribucion de una nueva cepa de
la familia del coronaviridae, catalogada como COVID-19, la cual condiciona,
sindrome de dificultad respiratoria aguda severa, originando multiples
fallecimientos en el mundo. En México el primer caso reportado fue el dia 27 de
Febrero del 2020 en el estado de Sinaloa. Actualmente México al carecer de

recursos epidemiolégicos, opta por decisiones con criterios de costo beneficio.

El riesgo de presentacion grave de COVID-19 esta intimamente relacionado
con mecanismos patogénicos implicados en la aparicibn de hepatopatia
esteatosica. En el presente estudio de tipo observacional descriptivo
retrospectivo transverso se realizan descripciones basadas en tomografia
simple de los cambios en el parénquima hepético asociado a los pacientes con
muy alta sospecha de diagnostico de COVID -19 con una clasificacién 4 y 5
segun las guias internacionales de CO-RADS con extension moderada a
severa en la poblacion derechohabiente del ISSSTE del hospital regional

“General Ignacio Zaragoza”.




ANTECEDENTES

El nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, se describié por primera vez en Wuhan,
provincia de Hubei, China en diciembre de 2019 y actualmente es considerada
como una creciente pandemia en propagacion por todos los continentes. La
propagacion de COVID-19, a lo largo de su evolucién se observa aleatorizada
en México por el acceso a la urbanizaciéon, dando como resultado regiones con
parcial transmision de COVID -19, en contraste con otros que tienen
transmision comunitaria que condiciona un elevado ndmero de contagios, asi
como graves.1 En algunas zonas de México, la prestacion de servicios de
salud se ha visto limitada y comprometida por lo recursos de las comunidades
condicionando, limitaciones en las pruebas de diagndstico, camas de hospital,
ventiladores y trabajadores de la salud.

Con un manejo multidisciplinario, la radiografia de térax (CXR) y la tomografia
computarizada (TC) son herramientas clave para la enfermedad pulmonar en
cuanto a su diagndstico y manejo, pero su papel en el manejo de COVID-19 no
ha sido considerado dentro del contexto de la gravedad, como diagnostica
temprana.1 . La evidencia clinica, junto con los paraclinicos, forman parte del
diagnéstico para COVID-19, pero el papel de la imagenologia es de suma

importancia en la evaluacién de la extensién de la enfermedad y seguimiento.

El diagnostico se confirma con los resultados positivos de la prueba de
amplificacion de acido nucleico (NAAT) del tracto respiratorio 0 muestras de
sangre utilizando transcripcion inversa en tiempo real reaccion en cadena de la
polimerasa fluorescente (RT-PCR). Sin embargo, este método de diagnostico
actualmente en México se ve muy limitado por distintas razones, ya sea por la
accesibilidad de la poblacién a la prueba, o bien cuando la carga viral es baja,
provocando que la tasa de deteccion sea también baja, traduciendo a
resultados falsos negativos. Es por eso por lo que en casos de duda o
sospecha diagnostica no especifica se opta a la tomografia como examen
inicial, para el diagndstico auxiliar. Es importante saber que las pruebas de
PCR solo se pueden obtener diagndstico positivo o negativo, pero no se puede
juzgar la gravedad de COVID-19 y su progresion en contraste con las

imagenes por tomografia.




Actualmente en México el suministro de los reactivos no puede mantenerse al
dia con la demanda poblacional y la calidad de los nuevos productos de las
principales empresas esta pendiente de estudio y mejora, en nuestra
experiencia la prueba por PCR, suele tardar un dia o mas en obtener los

resultados después del muestreo.

Por estas razones, algunos investigadores chinos recomiendan
encarecidamente la tomografia computarizada como la base principal para el

diagnéstico de COVID-19 en la situacién actual.

Si un paciente con sospecha clinica de COVID-19 tiene resultados NAAT
negativos pero resultados positivos de imagenes, el paciente debe ser aislado y
tratado tan pronto como sea posible. La ventaja del examen de tomografico en
el diagndstico de COVID-19 es oportuna. 2

La esteatosis hepatica es una condicion altamente prevalente en la poblacién,
gue se asocia a obesidad, resistencia a la insulina y consumo de alcohol, y que

en algunos casos puede derivar en fibrosis hepética. 3

La prevalencia e incidencia mundial son variables dependiendo de la poblacion
estudiada. Los datos son muy diversos debido a que el diagnéstico depende
del método y criterio utilizado. Se estima que en Estados Unidos la prevalencia
en la poblacién general varia de un 3 al 23%. En poblacion latina la prevalencia
evaluada por ecografia hepatica fue de 15% en México y en Brasil, entre
mujeres obesas, 33%.4

La evaluacion de la esteatosis hepéatica por tomografia depende de los valores

atenuados denominados unidades Hounsfield (UH) del parénquima hepatico.

El mejor método tomografico para calcular la grasa hepatica es la TC sin
contraste, que permite una evaluacion mas cuantitativa de la atenuacion
hepatica. El grado de disminucién de la atenuacion es el mejor determinante
del grado de contenido de grasa hepética. La tomografia tiene una sensibilidad
de 82% y una especificidad de 100% para diagnosticar esteatosis hepatica

cuando el contenido de grasa es < 30%. 4
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En la TC sin contraste, el higado normal presenta una mayor atenuacion que el
bazo y la sangre, y vasos intrahepaticos son visibles relativamente estructuras
hipoatenuadas. El higado graso puede ser diagnosticado si la atenuacién del
higado es menos 10 HU menos que la del bazo. 5

En el higado, los receptores de enzima convertidora de angiotensina (ACE) se
expresan principalmente en colangiocitos (60% de las células) y en células
endoteliales, en lugar de hepatocitos (solo el 3% de las células) o células de
Kupffer (donde los receptores ACE2 estan ausentes). En pacientes chinos, la
prevalencia de lesion hepatica aguda durante la enfermedad por COVID-19 fue
del 15,4%. Sin embargo, se ha informado de una afectacién del higado en
aproximadamente el 60% de los casos y el riesgo de disfuncion hepética
parece aumentar con la edad avanzada. Las anomalias hepaticas fueron 50%
al ingreso y 75% durante la hospitalizacion, manifestandose como patrén
hepatocelular (solo 3% con patrén ductular o mixto); El 33% de los pacientes
tenian una funcién hepatica anormal persistente desde el ingreso hasta el
altimo seguimiento. La progresion de COVID-19 fue asociado con sexo

masculino, edad> 60 afios, IMC alto y comorbilidades subyacentes. 6

La esteatosis hepatica también se ha relacionado anteriormente con un mayor
riesgo de infecciones bacterianas recurrentes y con un aumento de la
mortalidad por todas las causas a los 30 dias en pacientes con neumonia

adquirida en la comunidad.

Existe la posibilidad de un dafio viral citopatico directo. El SARS-CoV-2 en la
luz intestinal probablemente tenga un traslado al higado a través del flujo portal
e inducen un dafio directo debido a la replicacion viral activa en las células
hepaticas a través de los receptores ACE2. La hipoxia hepatocelular en
enfermedades hepéaticas cronicas en pacientes con COVID-19 podria conducir
al aumento de la expresion de los receptores ACE2 y factores inducibles por
hipoxia (HIF), una familia de factores de transcripcion activados por hipoxia.
Tales cambios podrian agravar aun mas enfermedades metabdlicas como la

esteatosis hepatica. 7
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Desde un punto de vista clinico, las anomalias especificas del higado es poco
comun en los pacientes con COVID-19 y, por lo tanto, la lesién hepatica podria
ser principalmente secundaria a la localizacion de estos receptores en las
células endoteliales y la progresion de la esteatosis hepatica pueden incluir
exagerada produccion de derivados de ROS y NO , vias inflamatorias que
conducen a diafonia celular con células de Kupffer y regulacion al alza de HIF-
2a , a través de supresion de la B-oxidacion de &cidos grasos e induccion de la
lipogénesis en el higado a través de PPARa . Esta hipétesis esta respaldada
en parte por la histologia hepatica de los pacientes fallecidos debido a COVID-
19 severo, informando esteatosis microvesicular moderada y actividad lobulillar

y portal leve, posiblemente debido a un efecto directo del SARS-CoV-2.

La inmunidad innata sistémica y hepatica desregulada también influyen a
través de los receptores ACE2 en los enterocitos los cuales predisponen a la
translocacion viral. El grupo celular inmunitario innato en el higado se activaria
con cambios inflamatorios y debidos a la produccién de citocinas. Los
pacientes con infeccibn grave por COVID-19 muestran elevacion de
biomarcadores inflamatorios como la proteina C reactiva (PCR), ferritina sérica,
LDH, Dimero D, interleucina (IL) -6, IL-2). La IL-6, en particular, aparece como
un factor clave en el inicio y la progresién de la "tormenta de citocinas" descrita
en pacientes con COVID-19 y se ha informado un aumento de los niveles de IL-
6 en sujetos con esteatosis hepatica. La IL-6, juega un papel importante en la
"tormenta de citocinas" de los pacientes con COVID-19. El aumento de los
niveles de IL-6 se produce en esteatosis hepatica y podria representar un
marcador o mediador de aterosclerosis relacionada y comorbilidades que a

menudo se encuentran en pacientes con diagnéstico de COVID-19. 7

La citocina MCP-1 a menudo aumenta en pacientes con COVID-19 y actia

como un factor predisponente para la esteatohepatitis. 6
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Con que frecuencia se evidencian datos tomograficos sugerentes de
esteatosis hepatica en pacientes con una alta sospecha de SARS/COV-2y

extension moderada a severa?

JUSTIFICACION

La actual pandemia por coronavirus tiene una intima asociacién con sindrome
respiratorio agudo y crénico sin embargo es importante mencionar que los
hallazgos encontrados por tomografia para sospechar esteatosis hepatica
estan intimamente relacionados con un futuro desarrollo de cirrosis hepéatica o

adenocarcinoma.

HIPOTESIS

La esteatosis hepética esta presente en todos los pacientes con Covid-19 con

extensién de moderada a severa diagnosticada por tomografia.
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OBJETIVOS

e Objetivos generales

Identificar patrones por imagen tomografica que sugieran esteatosis
hepatica en pacientes con alta sospecha diagndéstica para SARS/COV 2

con extension moderada y severa segun criterios CO-RADS.

e Objetivos especificos

1. Realizar mediciones del coeficiente de atenuacidn del parénquima

hepatico.
2. ldentificar las caracteristicas tomograficas del parénquima hepético.

3. Clasificar los hallazgos tomograficos realizados por el sistema

internacional de CORADS por su extension.

4. Clasificar los hallazgos tomogréficos realizados por el sistema

internacional de CORADS por su categoria.

5. Separar grupos por edad y sexo a los pacientes con diagnéstico de

esteatosis por imagen.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Diseio y tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo retrospectivo transverso.

Poblacion de estudio

Poblacién de la base de datos del PACS institucional del Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza” en los meses criticos durante la segunda ola
pandémica de los meses de noviembre, diciembre 2020 y enero del 2021 con
diagnéstico clinico para SARS/COV-2 ingresados en el area de infecciones

respiratorias por COVID-19.

Universo de trabajo

Todo estudio tomografico del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”
donde sea evaluable el parénquima hepético en fase simple, que cumpla con
criterios diagndsticos de infeccién por SARS/COV 2 y no tenga comorbilidades

asociadas.
Tiempo de ejecucion

Recopilacion de informacion de la base de base datos del PACS en el sistema
institucional posterior al periodo de tiempo a tres meses durante la segunda ola
critica pandémica de los meses de noviembre, diciembre del 2020 y enero del
2021.
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Criterios de inclusion

Derechohabiente del ISSSTE el cual se le haya practicado tomografia simple
de térax y cumpla criterios segun la guia internacional para el diagndéstico de
SARS/COV-2 con clasificacion 4 y 5 (alta y muy alta sospecha) y una extension
de moderada a severa por el sistema internacional del CO-RADS durante la

segunda oleada pandémica.

Criterios de exclusion

Derechohabiente del ISSSTE el cual se le haya practicado tomografia simple
de térax y no cumpla criterios diagndésticos o no correspondan a las categorias
4 y 5 por la guia internacional para el diagnostico de SARS/COV-2 por el
sistema del CO-RADS durante la segunda oleada pandémica.

Criterios de eliminacion

Derechohabiente del ISSSTE el cual se le haya practicado tomografia simple
de térax que a pesar de cumpla con criterios diagnostico por el sistema del CO-
RADS durante la segunda oleada pandémica se agreguen diagnéstico de
comorbilidades tales como diabetes mellitus, obesidad morbida, lesiones
neoplasicas hepaticas o con antecedentes de infeccion o con fines
terapéuticos como radioterapia/quimioterapia las cuales pudieran condicionar
lesion hepatica o producir modificaciones en la imagen del parénquima

hepatico.
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Tipo de muestreo

Muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia.

Metodologia para el calculo de muestra y tamaifio de la
muestra

2
Z
ZiLon) 0;’;2) Pq

n= Tamafo de muestra = 223

Z= Nivel de confianza = 0.95= 1,959

p= Proporcion de pacientes= 4/152 =0.02
g=Complemento de la proporcién=0.973

e=Error muestral = 0.021
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VARIABLES
Nombre o Tipo de : .
. Definicion p. Unidad de medida
variable variable
Es la unidad internacional del coeficiente de I
., .. . Cuantitativa
UH atenuacion de los tejidos medidos por .
. continua.
tomografia.
Esteatosis | DEFINICION OPERACIONAL:
hepatica Cualitativa | Toda atenuacion en
por Coeficiente de atenuacion del parénquima | dicotémica | higado < 40
tomografia | hepatico < a 40 UH en fase simple.
Hallazgos tomograficos altamente sospechosos
de SARS/COV-2.
(Definicion operacional)
I . . o Afeccién de un solo
CORADS- | -Vidrio esmerilado unilateral. Cualitativa S
. parénquima
4 o _ ) ordinal.
-Consolidaciones multifocales sin otro hallazgo pulmonar
tipico.
-Hallazgos sospechosos de COVID-19 en
enfermedad pulmonar adyacente
Hallazgos tomograficos muy altamente
sospechosos y/o tipicos de SARS/COV-2.
(Definicion operacional) o
CORADS- _ N . _ Cualitativa | Aeccion de ambos
5 -Opacidades en vidrio esmerilado con o sin ordinal. parenquimas
consolidaciones en las regiones pulmonares pulmonares.
cercanas a las superficies pleurales viscerales,
incluidas las fisuras, y una distribucion bilateral
multifocal.
Lesion del
Extension | Lesion pulmonar del 50 al 75% de compromiso Cualitativa | parénquima
moderada | en ambos parénquimas. ordinal. pulmonar entre el 50
al 75 %.
L, L . . I Mas del 75% de
Extension | lesion pulmonar mas del 75% de compromiso en | Cualitativa ~ , °
o . dafio al parénquima
severa ambos parénquimas. ordinal.
pulmonar.
~ : : : Cuantitativa
Edad Afos de vida que tiene el paciente

discreta
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Sexo

Condicion orgénica que distingue al hombre de la
mujer

Cualitativa
nominal

Hombre/Mujer

Técnicas y procedimientos por emplear

Andlisis descriptivo con procesamiento estadistico por Statistical Package for
Social Sciences (SPSS).

Procesamiento y analisis estadistico

Céalculo de medidas de tendencia central para el periodo establecido durante la

segunda ola pandémica de los meses de noviembre, diciembre del 2020 y
enero del /2021.
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ASPECTOS ETICOS

Como se aplican los principios bioéticos en el protocolo de investigacion.

Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades
personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar.
Todos los individuos deben ser tratados como seres autbnomos y las personas

gue tienen la autonomia mermada tienen derecho a la proteccion.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los
demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de

ambito privado y su no-cumplimiento no esta penado legalmente.

No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo.
Incluye no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades.
No hacer dafio. Es un principio de ambito publico y su incumplimiento esta

penado por la ley.

Justicia: Equidad en la distribucién de cargas y beneficios. El criterio para
saber si una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es
valorar si la actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que
la necesiten. Incluye el rechazo a la discriminacién por cualquier motivo. Es

también un principio de caracter publico y legislado.
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ANEXO

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADOD
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza
Servicio de Radiologia e Imagen
Carta de consenfimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ELUSO DE LA INFORMACION

Hospital Regional, General Ignacio Zaragoza. Ubicada en Calz. Ignacio Zaragoza 1711, Ejército Constitucionalista, Chinampas de Juarez,
Iztapalapa, 09220 Ciudad de México, COMX

Si usted acepta se le realizara tomografia axial computarizada simple en la Unica sala disponible (Sala 4 utilizada para pacientes con sospecha
yio diagnostico de COVID-19) asumiendo riesgo des

Exposicion potencial al virus de SARS-COV-2, causante de covid-19, asi como de los riesgos inherentes por la exposicion a radiacion.

Los resultados de la tomografia podran ser consultados por su médico, en el sistema elecironico disponible en el hospital.

Cabe sefialar que su meédico tratante considera que el estudio solicitado, podria ser decisivo para su tratamiento.

La realizacion del presente estudio se guardara en una base de datos institucional por el sistema PACS del ISSSTE
del presente hospital por la que la informacién puede ser usada como estadistica en caso de interés cientifico o de
investigacion.

Declaracion de consentimiento:

Después de Haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
Acepio realizar estudio. I:I

Mo acepto estudio |:|

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como parficipante podra dingirse a la jefatura de radiologia & imagen del hospital
Regional General Ignacio Zaragoza.

Ciudad de México, fecha ( [

MOMBRE * FIRMA DE LA PACIENTE.

MOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE EXPLICO EL PROCEDIMIENTO.

MOMBRE, PARENTESCO ¥ FIRMA DEL TESTIGO 1.
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CONFLICTO DE INTERESES

Ningun conflicto de interés.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

Radiacion electromagnética ionizante por tomografia tipo simple para el térax
dando como equivalente a 8 mSyv, lo que corresponde a 3 afios de radiacion
cosmica.

RECURSOS

e Base de datos institucional del Hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza”.
e Estudios tomograficos de pacientes del Hospital Regional “General

Ignacio Zaragoza” con alta sospecha de diagndstico para SARS /COV2.

RECURSOS HUMANOS

e Personal de técnico en radiologia e imagen del ISSSSTE Zaragoza.

e Meédicos residentes del area de imagenologia diagnostica y terapéutica
del ISSSTE Zaragoza.

¢ Ingeniero en sistema experto en base de datos del sistema SYNAPSE
VIEW.

e Personal médico de TRIAGE respiratorio.

e Enfermeria general del ISSSTE Zaragoza.

e Personal de camilleros del area COVID del ISSSTE ZARAGOZA
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA

TAREA

18-Febrero-2021

Investigacion de bibliografia
internacional con temas relacionado

con hipétesis.

24- Marzo-2021

Fin de recopilatorio bibliografico.

13-Abril-2021

Realizacion de marco tedrico del

protocolo de investigacion.

5-Mayo al 10 de Septiembre del 2021

Recopilatorio de base de datos via
PACS por sistema de base de datos
por SYNAPSE VIEWER.

5 -Octubre-2021

Formulacion de tabla inteligente por
hojas Excel.

10-Octibre-2021

Clasificacion de base de datos.

23-Noviembre-2021

Andlisis de base de datos por
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS).

APORTACIONES 0 BENEFICIOS GENERADOS PARA EL

INSTITUTO

Uso principal como método de prevencion para pacientes con alta probabilidad

de generar esteatosis hepatica con antecedente significativo de neumonia

durante la pandemia.

Los métodos preventivos siempre permiten a la institucion el ahorro econémico

para pacientes innecesarios de hospitalizacion.
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RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el presente estudio se incluyeron 223 pacientes atendidos en el hospital
regional “General Ignacio Zaragoza” en el periodo comprendido del primero de
noviembre del 2020 al 31 de enero del 2021, que presentaron patrones como
graficos de alta y muy alta sospecha de infeccién por COVID-19, asi como una
extension severa segun criterios internacionales del CORADS del RSNA,

tomando como consideracion los criterios de inclusion antes mencionados.

Se obtuvo una media de edad de 22 + 18.9 afios, con un rango de edad
minima entre 21 a 30 afios y una maxima de 91 a 100 afios. Con respecto al
sexo observamos un 51% (n=113) fueron femeninas y un 49% (n=110) fueron

masculinos.

Grafico 1 Grupo de edad de pacientes con patrén tomografico de alta sospecha y muy

alta sospecha infeccion por COVID-19 del 01 de Noviembre del 2020 al 31 de Enero

del 2021.
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Gréfico 2 Grupo de sexo de pacientes con patrén tomogréfico de alta sospecha y muy
alta sospecha infeccion por COVID-19 del 01 de Noviembre del 2020 al 31 de Enero
del 2021.

113

NUMERO DE PACIENTES
110

SEXO

Se observo que el sexo masculino tuvo una edad media de 52 +15 afios, con
una edad minima de 24 afios y una maxima de 97 afios. Respecto al sexo
femenino, se obtuvo una edad media de edad de 45 + 22 afos, con una edad
minima de 28 afios y una méaxima de 89 afios.

Gréfico 3 Grupo edad con respecto al sexo de pacientes con patrén tomogréfico de

alta sospecha y muy alta sospecha infeccion por COVID-19 del 01 de noviembre del
2020 al 31 de Enero del 2021.
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La extension de la lesion pulmonar por tomografia segun criterios CO-RADS de la ACR se

presento con una extension leve al 19% (n=42) de los pacientes, con un extension moderada al

38 % (n=85) y con una extension severa al 43% (n=93) de los pacientes.
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Gréfico 4 Grafico de extensién tomografica de lesion por COVID-19 segun criterios
CO-RADS por la ACR en el Hospital General Ignacio Zaragoza del ISSSTE.
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La clasificacion de la lesion pulmonar por tomografia segin su patron por
criterios CO-RADS de la ACR se presento en un 88% (n=197) para CORADS 5
y de 11% (n=26) para CORADS 5 de los pacientes.

CORADS 4 .

0 50 100 150 200 250
NUMERO DE PACIENTES

CLASIFICACIOION TOMOGRAFICA SEGUN
SUTIPO

Gréfico 5 Grafico de la clasificacion tomografica de lesion por COVID-19 segun
criterios CO-RADS por la ACR en el Hospital General Ignacio Zaragoza del ISSSTE.
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Se observo que del total de los pacientes que contaban con criterios
tomograficos de alta sospecha para COVID-19 (n=223) el 40% no presentaba
imagenes sugerentes de hepatopatia esteatosica y el 59% mostraba

compatibilidad tomogréfica para considerar esteatosis hepética.

Grafico 3 Grafica del numero de paciente que mostraron patron tomografico sugerente
de hepatopatia esteatosica en pacientes con alta sospecha de infeccién por COVID-19
del 01 de noviembre del 2020 al 31 de Enero del 2021.

DATOS TOMOGRAFICOS DE HEPATOPATIA
ESTEATOSICA

m 5] = NO
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DISCUSION

La situacion actual pandémica de coronavirus ha sido un problema de salud
que se ve reflejado en la mortalidad mundial, pero en México aun se considera
un problema de salud a aquellas personas que cuente con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica, enfermedades
oncolégicas etcétera. Hasta la fecha no se descarta que todo este tipo de
situaciones implican un factor predisponente para desarrollar otro tipo de
enfermedades. En este caso se advierte una gran cantidad de pacientes
infectados por el COVID-19 que aunado con los factores de riesgo que
actualmente son de suma importancia en el pais de México, se debe de
considerar de manera inverosimil el desarrollo de cambios en la configuracion

hepatica asociados con infeccion por COVID-19 con una extension severa.

Actualmente se sabe que por procesos de patologia post mortem de los
pacientes que desarrollaron infeccion por COVID-19 desarrollaron cambios
incipientes en el parénquima hepatico por procesos fisiolégicos que conservan
una teoria en especifico tal cual como se menciona por dafio viral por efecto
citotéxico. se menciona que la causa principal del desarrollo de la hepatopatia
toxica es la hipoxia e pato celular asociada a los cambios extensos sobre el
parénquima pulmonar en la infeccion.

Actualmente con la facilidad que cuenta el hospital para adquirir estudios
tomogréficos se objetivan cambios en la densidad hepética de manera difusa
en aquellos pacientes con extension severa y patrones caracteristicos de
infeccion por coronavirus segun las guias internacionales de CORADS del
ACR.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio descriptivo y retrospectivo de la segunda ola pandémica
se puede demostrar que la edad de presentacion habitual para la poblacion del
hospital general Ignacio zaragoza del ISSSTE fue de 52 afios predominando al
sexo masculino en un promedio del 64%. Demostrando de los mismos un
cambio significativo en el 63% de los pacientes con una disminucién de la
densidad de forma generalizada que traducen a datos incipientes para
desarrollar hepatopatia esteatosica.

Encontrando a la tomografia axial computarizada como un método de
diagnostico de facil interpretacion con respecto a los estudios laboratoriales,
que pueden advertir de manera temprana aquellos pacientes que puedan
desarrollar hepatopatia esteatosica y que en un futuro puedan transformarse a
complejidades hepaticas tal como cirrosis hepética no alcohodlica y cambios

oncoldgicos.
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