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RESUMEN

TITULO DEL PROYECTO: Frecuencia de los hallazgos tomograficos de neumonia por SARS-CoV-2 de
acuerdo a la clasificacion del consenso de expertos de la sociedad norteamericana de radiologia en el
tamizaje de pacientes asintomaticos, previo a procedimientos médicos o quirlrgicos.

INVESTIGADOR PRINCIPAL INTERNO: Dra. Beatriz Yesenia Cortés Garcia.

INVESTIGADOR ASOCIADO PRINCIPAL: Dr. Leonel Amado Gil.

INTRODUCCION: Los estudios de imagen son de gran importancia en la deteccion temprana y
tratamiento de los pacientes sospechosos para neumonia por SARS-CoV-2. Los pacientes asintomaticos
tienen la misma capacidad de infectar a otras personas que los pacientes sintomaticos. La tomografia
simple de torax se ha convertido en una excelente herramienta que se puede utilizar en pacientes con
caracteristicas clinicas y epidemiologicas compatibles con infeccion por SARS-CoV-2.

OBJETIVO GENERAL: Describir la frecuencia de los hallazgos tomograficos de neumonia por SARS-
CoV-2 de acuerdo a la clasificacién del consenso de expertos de la Sociedad Norteamericana de
Radiologia (RSNA) en el tamizaje de pacientes asintomaticos, previo a procedimientos médicos o
quirdrgicos.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo de
expediente radiologico de pacientes asintoméaticos para infeccion por SARS-Cov-2 a los que se les realizd
una tomografia simple de térax como parte de su protocolo de atencion, previo a su ingreso hospitalario
entre el 1 de agosto del 2020 al 31 de octubre del 2020.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 450 pacientes asintomaticos con tomografia de térax previo a
su ingreso hospitalario, de los cuales el 4.44% (n=20) resulté con hallazgos tipicos, indeterminados o
atipicos para COVID-19, la media de la edad de estos pacientes positivos fue de 53.05+10.8 afios; En
cuanto a los hallazgos de imagen el 60% (n=12) mostr6 hallazgos tipicos segun el Consenso de la RSNA,
de los cuales el vidrio despulido de distribucion bilateral y periférica fue el mas frecuente.
CONCLUSIONES: La frecuencia de COVID-19 por tomografia simple de térax en pacientes
asintomaticos en nuestro estudio es similar a lo reportado por otros autores. Es necesario continuar
evaluando esta herramienta diagnéstica por imagen en pacientes asintomaticos con estudios
prospectivos y multicéntricos que nos den resultados con una mayor validez externa que nos permitan
elaborar nuevas guias diagnosticas.

PALABRAS CLAVE: Tomografia simple de térax, COVID-19, tamizaje.



INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei,
China) inform6 a la Organizacion Mundial de la Salud sobre la existencia de un grupo de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida, en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves. El agente
causante de esta neumonia fue identificado como un nuevo virus de la familia Coronaviridae que
posteriormente se conocidé como SARS-CoV-2 y a la enfermedad causada se le denominé COVID-19.
Es importante mencionar, que este es el séptimo coronavirus conocido que infecta a los humanos. Asi,

para el dia 11 de marzo de 2020, la OMS declaré la pandemia mundial.t

El periodo de incubacion del virus oscila entre los 4-14 dias. Desde el punto de vista clinico, las personas
con infeccion por SARS-CoV-2 presentan una edad media de 55 afios. Los sintomas principales son
fiebre (83%), tos seca (82%), linfopenia (82.1%), disnea y neumonia en su forma grave. La tasa de
letalidad global es del 2-3%.1

La neumonia grave se presenta con mayor frecuencia en varones mayores de 65 afios y con
comorbilidades como diabetes, obesidad, patologias pulmonares y cardiacas. La infeccién por SARS-
CoV-2 puede cursar con tres patrones clinicos, mas alla de los casos asintomaticos: (a) una infeccion
moderada del tracto respiratorio superior con sintomas leves; (b) una neumonia clinica y
radiolégicamente evidente; y (c) una neumonia grave asociada a “distrés” respiratorio, que podria

progresar hacia la insuficiencia respiratoria y fallecimiento del paciente. ?

Los estudios de imagen son de gran importancia en la deteccion temprana y tratamiento de los pacientes
sospechosos para neumonia por SARS-CoV-2. La radiografia de tdérax no tiene una sensibilidad
adecuada para la deteccidén de opacidades en vidrio despulido y puede encontrarse normal en estadios
tempranos de la infeccion. La tomografia simple de térax tiene una sensibilidad de 89-98 % para el
diagndstico de COVID-19; sin embargo, la tomografia puede ser normal en los primeros 0-2 dias después
del inicio de los sintomas, por lo que una tomografia negativa no debe ser usada para excluir la

enfermedad. 3

Dentro de los hallazgos tomograficos reportados con mayor especificidad para heumonia por SARS-
CoV-2, considerados hallazgos tipicos, se incluyen zonas de vidrio despulido de morfologia redonda,

multifocales, con distribucion periférica y bilateral, consolidaciones, signo del halo reverso y
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engrosamiento septal intralobulillar (crazy-paving). Con una frecuencia del 86% para el patron en vidrio

despulido y del 29% para las consolidaciones.3*

Por otra parte, existen algunos hallazgos que son menos especificos para neumonia por SARS-CoV-2,
considerados atipicos o indeterminados como lo son: la presencia de nédulos pequefios centrilobulillares,
zonas de vidrio despulido perihiliares, unilaterales y no redondas, asi como consolidaciones lobares

aisladas, cavitacion y patrén en arbol en gemacion.®

Por lo anterior, con el objetivo de proporcionar una guia a los radiélogos que informan sobre los hallazgos
tomogréficos potencialmente atribuibles a neumonia por SARS-CoV-2, la Sociedad Norteamericana de
Radiologia cre6 un documento el cual fue avalado por la Sociedad de Radiologia Toracica y el Colegio

Americano de Radiologia, clasificando dichos hallazgos en 4 categorias como se describe en la tabla

nimero 1.6

Tabla 1.

Radiologia Toracica y el Colegio Americano de Radiologia

Consenso de la Sociedad Norteamericana de Radiologia, avalado por la Sociedad de

Clasificacion por imagen de la
neumonia por COVID-19

Hallazgos tomograficos

Lenguaje sugerido para el informe

Apariencia tipica

Opacidad en vidrio despulido periférico,
bilateral, con o sin consolidacién o lineas
intralobulillares visibles (“crazy-paving”)
Opacidad en vidrio despulido multifocal de
morfologia redonda con o sin
consolidacion o lineas intralobulillares
visibles (“crazy-paving”).

Signo del halo reverso u otros hallazgos de
neumonia organizativa.

Caracteristicas de imagen cominmente
reportadas para neumonia por COVID-19.

Apariencia indeterminada

Ausencia de caracteristicas tipicas y
presencia de:

Opacidad en vidrio despulido multifocal,
difusa, perihiliar o unilateral con o sin
consolidacion  sin  una  distribucion
especifica, no redondas y no periféricas
Pocas zonas de opacidad en vidrio
despulido y muy pequefias con distribucion
no redonda y no periférica

Caracteristicas de imagen que pueden ser
vistas en neumonia por COVID-19 aunque
no son especificas y pueden ocurrir con
una variedad de procesos infecciosos 0 no
infecciosos.

Apariencia atipica

Ausencia de caracteristicas tipicas o
indeterminadas y presencia de:
Consolidacion lobar aislada o segmentaria
sin opacidad en vidrio despulido.
Discretos nodulos pequefios
(centrilobulillares “arbol en gemacion”).
Cavitacion pulmonar.

Engrosamiento septal interlobulillar leve
con derrame pleural.

Caracteristicas de imagen atipicas o no
cominmente reportadas en neumonia por
COVID-19. Deben considerarse
diagndsticos alternativos.

Negativo para neumonia

Sin hallazgos tomogréaficos que sugieran
neumonia.

No hay hallazgos tomogréficos presentes
que indiquen neumonia. (Nota: La
tomografia puede ser negativa en los
estadios tempranos de COVID-19).




Una de las preocupaciones mas importantes en el ambito hospitalario lo representan los pacientes
asintomaticos que no son detectados y que pueden diseminar el virus a otros pacientes hospitalizados y
al personal de salud especialmente durante procedimientos como intubacion orotraqueal.” Por lo anterior
se requieren métodos diagndsticos rapidos y certeros para identificar, aislar y tratar a esos pacientes de
manera oportuna. En una reciente encuesta a 264 centros hospitalarios de 37 paises se reportd que
hasta el 59% realizan un tamizaje con tomografia simple de térax y/o con RT-PCR antes de una cirugia
electiva de pancreas.®

Los pacientes asintomaticos tienen la misma capacidad de infectar a otras personas que los pacientes
sintomaticos.® Existe el reporte de que un paciente de 53 afios asintomatico para infeccion por SARS-
CoV-2 contagi6 a por lo menos 11 personas en Reino Unido.1° Por lo que estos pacientes asintomaticos
pueden jugar un rol muy importante y un reto para el adecuado control de la propagacién del virus. Si
lograramos determinar la incidencia real de infecciones asintomaticas podriamos lograr un entendimiento

de la universalidad de la enfermedad.

La sensibilidad reportada para la RT-PCR es del 42 - 71 %, considerada el “estandar de oro” para el
diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2, con una tasa elevada de falsos negativos lo que incrementa
inevitablemente la dificultad en el manejo de los brotes de COVID-19. Por lo anterior la tomografia simple
de térax se ha convertido en una excelente herramienta que se puede utilizar en pacientes con
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas compatibles con infeccién por SARS-CoV-2, particularmente

cuando los resultados de la RT-PCR son negativos. 1.

En el estudio de Puylaert CJ, et al, el cual fue un estudio multicéntrico denominado SCOUT cuyo objetivo
fue determinar la utilidad de la tomografia simple de térax y de la RT-PCR como estudio preoperatorio
de tamizaje para COVID-19 en pacientes asintomaticos, se reportdé 1.5% de pacientes positivos usando
ambas pruebas y en el andlisis por separado se documenté que la tomografia simple de térax fue positiva
enel 0.7% y la RT-PCR en el 1.1% de los pacientes.*?
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo del expediente radiolégico de
450 pacientes asintomaticos con edades entre 2 y 100 afios, todos asintomaticos para infeccion por
SARS-CoV-2 a los que se les realiz6 una tomografia simple de térax como parte de su protocolo de
atencion, previo a su ingreso hospitalario. El estudio se realizé en la Divisién de Radiologia e Imagen del
“Hospital General. Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre el 1 de agosto del 2020 al 31 de octubre del 2020.
Recabando los datos de las variables de estudio en una hoja de captura de datos (Anexo 1), para
después hacer una base de datos en el programa Excel, posteriormente se realizé un analisis descriptivo
de cada variable obteniendo su frecuencia, con estos resultados se construyeron graficas de sectores o

de barras dependiendo de la variable.
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RESULTADOS
Se revisaron un total de 450 expedientes radiolégicos de los cuales sdlo el 4.44% (n=20) pacientes

resultd con hallazgos compatibles con infecciéon por SARS-CoV-2. (Figura 1).

4.44%

m Negativos para Neumonia = Positivos para Neumonia
Fig 1. Gréfica de sectores que muestra la distribucién de los pacientes del estudio por resultado

para neumonia en la tomografia simple de térax.

La edad de los pacientes del estudio se encontrd en un rango entre 2 y 100 afios, La media de la

edad de los pacientes con datos de neumonia fue de 53.05+10.8 afios con un rango entre 34 a 68

anos.

Mean = 53 05
Stel. Dev. = 10821
N=20

Frequency

7000 60.00

0
30.00 40.00 50.00 60.00
EDAD

Fig. 2. Histograma que muestra la distribucién de los pacientes positivos para neumonia por
edad.
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De estos pacientes hasta un 60% (n=12) mostré una apariencia tipica para COVID-19 como se

puede observar en la Figura 3.

CONSENSO RSNA

ETPIcA
W INDETERMINADA
W ATIPICA

Fig. 3. Grafica de sectores que muestra la distribucidn de los pacientes positivos para neumonia
de acuerdo a la clasificacion del consenso de expertos de la Sociedad Norteamericana de

Radiologia

Se realizé un andlisis comparativo de la edad dependiendo de los hallazgos por la clasificacidon de
los expertos de la Sociedad Norteamericana de Radiologia (RSNA), sin encontrar una diferencia

estadisticamente significativa entre estos grupos.

CLASIFICACION DE LOS EXPERTOS DE LA RSNA

TIPICA IDENTERMINADA ATIPICA ANOVA
Media Media Media Valor de p
EDAD 53.17+10.07 64.50+0.70 49.00+12.23 0.222

Tabla 2. Tabla que muestra la media y la desviacion estandar de la edad por los diferentes grupos
por el consenso de la RSNA realizando una prueba de ANOVA para comparar las 3 medias con

post-test de Bonferroni.
13



De los pacientes con apariencia tipica de neumonia por COVID-19 (n=12), se encontré que el 100%

presentaba vidrio despulido bilateral y periférico, por otro lado, ningln paciente mostré signo del

halo reverso. En lo que respecta a la consolidacion solo estuvo presente en el 33.33% (n=4).

Consolidacion en pacientes con Apariencia Tipica

Esi Bno

Fig. 4. Grafica de sectores que muestra la distribucidn de los pacientes con hallazgos tipicos

segun el consenso de la RSNA (n=12) con consolidacidn.

"Crazy Paving" en pacientes con Apariencia Tipica

msi ®no

Fig. 5. Grafica de sectores que muestra la distribucidn de los pacientes con hallazgos tipicos

segun el consenso de la RSNA (n=12) con “Crazy paving”.
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En los pacientes con apariencia indeterminada (n=2) uno mostrd vidrio despulido unilateral y el
otro una distribucién perihiliar representando cada uno el 50%.

Hallazgos en pacientes con Apariencia Indeterminada

® Vidrio despulino unilateral ® Vidrio despulido perihiliar

Fig. 6. Grafica de sectores que muestra la distribucidn de los pacientes con apariencia

indeterminada segun el consenso de la RSNA (n=2)

En los pacientes con apariencia atipica (n=6) el hallazgo mas frecuente fue la presencia de nédulos

pequeios centrilobulillares con un 66.67% (n=4).

Hallazgos en pacientes con Apariencia Atipica

m Nodulos pequefios centrilobulillares m Cavitacién pulmonar

® Engrosamiento septal interlobulillar

Fig. 7. Grafica de sectores que muestra la distribucidn de los pacientes con apariencia atipica

segln el consenso de la RSNA (n=6)
15



DISCUSION
En nuestro estudio encontramos que la media de edad de los pacientes fue de 53 afios que fue

similar a lo encontrando por otros autores como Neveu S, et.al (2020)*°> y Gimus T,et.al (2021)*
que encontraron edades entre 56 y 57 afnos. En lo que respecta al hallazgo principal que fue la
frecuencia de hallazgos positivos para COVID-19 en la literatura encontramos un porcentaje entre
2.92% vy el 16.8%, nuestro estudio mostrd una frecuencia del 4.44% que se encuentra dentro de

este rango como lo podemos observar en la siguiente tabla:

Tabla 3. Hallazgos en la Literatura vs. Nuestro estudio

Autor Shah A,et.al GUmUs T, Puylaert CAJ, Neveu Nuestro
(2020)%3, et.al (2021)*,  et.al S,et.al(2020)*>  estudio
n=625 n=218 (2020)*?, n=205 n=450

n=1224

Frecuencia de 16.8%(n=105) A 9.70%(n=21) | 1.14%(n=14) | 2.92%(n=6) 4.44%(n=20)

COVID-19

Tipicos 0.95% (n=1) 4.76% (n=1) 28.57%(n=4) NM 60.0%

(n=12)

Indeterminados 17.15%(n=18) | 57.14%(n=12) | 7.14% (n=1) | NM 10.0% (n=2)

Atipicos 81.90%(n=86) 38.10%(n=8) @ 64.29%(n=9) NM 30.0% (n=6)

*Nota los porcentajes se sacaron con respecto al total de pacientes positivos.
*En pacientes con otras clasificaciones como CO-RADS se clasificé CO-RADS 1y 2 como Atipicos, CO-RADS 3 como indeterminados y CO-
RADS 4y 5 como tipicos. NM= No se menciona.

Una de las explicaciones a esta diferencia en este porcentaje se debe principalmente al tipo de
poblacion donde se han realizado estos estudios, asi como el momento epidemioldgico que se
vivid en cada pais lo cual hacia mayor o en menor medida rentable la utilizacion de esta técnica de
estudio como prueba de tamizaje. En nuestro pais no existen estudios similares por lo que no
contamos con un punto de referencia para comparar nuestro hallazgos; durante el periodo
comprendido entre el 1 de agosto del 2020 al 31 de octubre del 2020 el niumero de casos nuevos
de COVID-19 se fue de 4129 a los 6000 casos en la republica mexicana por lo que el uso de estas
técnicas previo a un protocolo de ingreso hospitalario era de suma importancia para la
identificacion de posibles pacientes asintomadticos que representan un reto diagndstico y un
peligro para la salud del personal de salud y los demas enfermos que pueden entrar en contacto

a nivel hospitalario con estos pacientes.
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Uno de los hallazgos importantes es que, si existen pacientes asintomaticos con hallazgos
tomograficos de neumonia y que en nuestro estudio hasta un 60% de estos pacientes los hallazgos
eran tipicos, de los estudios encontrados en la literatura es el Unico donde se muestra dicho
hallazgo ya que en las demas series de otros autores los hallazgos atipicos o indeterminados son
los mas frecuentes. Existen varias posibles explicaciones una es como ya mencionamos los
diferentes momentos epidemiolégicos donde se realizd estas investigaciones como podemos

observar en la siguiente tabla:

Shah A,et.al Glimus T, Puylaert Neveu Nuestro
(2020)*3, et.al CAJ, et.al S,et.al(2020)** estudio
n=625 (2021)%, (2020)%, n=205 n=450
n=218 n=1224
Fechasenlasque @ NM 20 abrilal 31 | 20 marzoal | 20 de marzo 1 agosto
se realizé el de mayo del = 24 de abril al 31 de 2020 al 31
estudio. 2020 del 2020 marzo del de octubre
2020 2020
Pais Estados Turquia. Paises bajos | Francia Meéxico
Unidos
Quien interpreto Radidlogos Radidlogos Radidlogos Radidlogos Radidlogos
los estudios. no menciona  con 6 a 20 no con mas de 20 ' con 10 anos
los afios de afos de mencionan afios de de
experiencia. experiencia. | los afios de experiencia experiencia.
experiencia. = en radiologia
toracica.

NM-= No se menciona.

Otro de los factores que pensamos pudo haber influido en los diversos resultados fue la
preparacion del personal que interpreté los estudios de imagen, como podemos observar en la
tabla, los diversos autores no mencionan la preparacion de cada uno de sus centros ni la
experiencia de los radiélogos que realizaron dicha interpretacion, lo que pudo influir en los
resultados.

Consideramos que nuestro estudio tuvo la limitaciéon de haberse realizado en un periodo de
tiempo de pocos meses al igual que la mayoria de los estudios de la literatura, por lo que nos da
un boceto del comportamiento por imagen del COVID-19 en pacientes asintomaticos y también el
hecho de limitarse a un solo centro hospitalario le resté validez externa a nuestros resultados,

pero en cuanto a sus fortalezas representa un acercamiento a la evaluacién de los estudios de
17



imagen como métodos de tamizaje en esta nueva patologia, abre la posibilidad de nuevos estudios
de caracter prospectivo en nuevos panoramas epidemioldgicos o retrospectivos mas amplios en
donde se evaluen varios centros hospitalarios.

Por otra parte, si estimamos el nimero de personas que pudieron haberse contagiado en caso de
no haberse detectado a estos 20 pacientes tomando en cuenta la experiencia de Reino Unido de
un paciente que infecté hasta 11 personas estamos hablando de 220 pacientes a los cuales
limitamos dicha exposicion por lo que aunque parece baja su frecuencia debido a la importanciay

la magnitud de esta problematica es cuando estas herramientas cobran mucha relevancia.

CONCLUSIONES

e Lafrecuencia de COVID-19 por tomografia simple de térax en pacientes asintomaticos en nuestro
estudio es similar a lo reportado por otros autores.

e La media de la edad de los pacientes asintomaticos con hallazgos por COVID-19 en tomografia
simple de torax fue de 53 afos.

e La mayoria de los pacientes positivos mostré hallazgos tipicos de COVID-19 hasta en un 60%.

e Las diferencias entre los centros hospitalarios, el pais y el panorama epidemiolégico pudieran ser
los responsables en las diferencias encontradas en nuestro estudio y los publicados en la
literatura.

e Es necesario continuar evaluando esta herramienta diagndstica por imagen en pacientes
asintomaticos con estudios prospectivos y multicéntricos que nos den resultados con una mayor

validez externa que nos permitan elaborar nuevas guias diagndsticas.
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Anexo 1.

ANEXOS E IMAGENES

FORMATO DE CAPTURA DE DATOS

Numero de registro consecutivo:
Fecha de la toma de informacién:

Sexo: H__ M__
Edad: (afios)

Firma:

VARIABLE

SI

NO

Apariencia tipica de neumonia por COVID-19

Vidrio despulido

Vidrio despulido bilateral

Vidrio despulido periférico

Consolidacién pulmonar

Signo del halo reverso

Lineas intralobulillares (crazy paving)

Apariencia indeterminada para neumonia por COVID-19

Vidrio despulido unilateral

Vidrio despulio perihiliar

Apariencia atipica de neumonia por COVID-19

Nodulos pequefios centrilobulillares

Cavitacion pulmonar

Engrosamiento septal interlobulillar

Estudio negativo para neumonia
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Imagenes

Paciente con hallazgos tipicos de COVID-19 segtin la RSNA

Paciente con hallazgos indeterminados de COVID-19 segun la RSNA.

Paciente con hallazgos atipicos de COVID-19 segun la RSNA.
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Hallazgos en Volumetria 3D de un paciente sano vs un paciente con Covid-19.
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