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TABLAS DE RESULTADOS:
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas.
Tabla 2. Datos tomogréficos y de laboratorio de los 33 pacientes.
Tabla 3. Patrén tomografia atipico de los 67 pacientes.
Tabla 4. Patrén radiolégico tipico de Covid-19.
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ABREVIATURAS
ARN: acido ribonucleico.

CoV: coronavuirus

COVID-19: Enfermedad por coronavirus 2019.

RT-PCR: reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa.
BAL: liquido bronquial.

SAR-COV 2: Virus del sindrome respiratorio agudo grave o severo.

TC: tomografia de torax.

CO-RADS: sistema basado en tomografia de térax, que evalla las sospecha de afectacion pulmonar
en COVID-19.

PACS: Pinture Archiving and Comunications System

RSNA: Radiological Society of North America.



1. ANTECEDENTES

El nombre "coronavirus”, acufiado en 1968, se deriva de la morfologia en forma de corona o en
forma de corona observada para estos virus en el microscopio electrénico. En 1975, el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus establecio la familia Coronaviridae. Recientemente, en el
10mo Simposio Internacional de Nidovirus en Colorado Springs, Colorado, en junio de 2005, se
propuso que la familia Coronaviridae se dividiera en dos subfamilias, los coronavirus y los
torovirus(1).

Son virus envueltos con un genoma ARN monocateriano de sentido positivo, con un genoma
gue varia de 26 a 32 kilobases (kb) de longitud, los CoV tienen los genomas mas grandes para
los virus de ARN. Basandose en criterios genéticos y antigénicos, los CoV se han organizado en
tres grupos: a-CoV, B-CoV y y-CoV.

El genoma coronaviral codifica cuatro proteinas estructurales principales: la proteina espiga (S),
la proteina nucleocéapsida (N), la proteina de membrana (M) y la proteina de la envoltura (E),
todas las cuales son necesarias para producir una particula viral estructuralmente completa. (2).

Los CoV son una gran familia de virus de ARN que se encuentran de forma diversa en especies
animales. Se sabe que causan enfermedades de los sistemas respiratorio, hepético, nervioso y
gastrointestinal en humanos. Los CoV son responsables del 5-10% de las infecciones
respiratorias agudas. Se ha estimado que el 2% de la poblacidn se considera portadora sana de
estos virus. Algunos CoV humanos comunes incluyen HCoV-0OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E y
HCoV-NL63.

Transmisién

Los casos iniciales presumiblemente estaban relacionados con la exposicion directa a animales
infectados (transmisién de animal a humano) en un mercado de mariscos en Wuhan, China. Sin
embargo, han surgido casos clinicos con diversidad en el historial de exposicion. Esto ayuda a
explicar alin mas que la transmision del virus de persona a persona también es posible. Por lo
tanto, la transmisiébn de persona a persona se considera ahora la principal forma de
transmision. Las personas que permanecen asintomaticas también pueden transmitir el virus.

Sintomas clinicos

Es importante comprender los sintomas clinicos de COVID-19, aunque los sintomas clinicos se
indican de forma inespecifica. Los sintomas comunes incluyen fiebre, tos, mialgia y fatiga. Los
pacientes pueden presentar inicialmente diarrea y nduseas unos dias antes de desarrollar fiebre,
lo que sugiere que la fiebre es dominante pero no el sintoma principal de infeccion. Los hombres
mayores afectados con comorbilidades tienen mas probabilidades de tener insuficiencia
respiratoria debido a un dafo alveolar severo. El inicio de la enfermedad puede mostrar una
rapida progresién a disfuncion orgénica (p. Ej., Shock, sindrome de dificultad respiratoria aguda,
lesion cardiaca aguda y lesion renal aguda) e incluso la muerte en casos graves. Mientras tanto,
los pacientes pueden tener recuentos de glébulos blancos normales o mas bajos, linfopenia o
trombocitopenia, con tiempo prolongado de tromboplastina activada y aumento del nivel de
proteina C reactiva (8).

PCR como método diagnéstico

De acuerdo con los criterios de diagnostico actuales, los examenes de laboratorio, como las
pruebas con hisopo, se han convertido en una evaluacion estdndar y formativa para el
diagnéstico de la infeccion por COVID-19. Sin embargo, la prueba de laboratorio actual lleva
mucho tiempo y es posible que la escasez de kits de prueba no satisfaga las necesidades de



una creciente poblacion infectada. La prueba de RT-PCR para COVID-19 puede ser falsamente
negativa debido a un error de laboratorio o material viral insuficiente en la muestra (5).

Entre las diversas formas de realizar la RT-PCR, los hisopos faringeos parecen tener la
sensibilidad mas baja; Los hisopos nasales pueden ser un poco mas sensibles que los hisopos
faringeos. El andlisis de RT-PCR del liquido BAL parece ser el medio mas preciso de
confirmacioén virolégica, pero el liquido BAL solo puede recolectarse razonablemente en la
cohorte de pacientes mas enferma. (7)

Evolucion temporal de las anomalias pulmonares en la TC de torax

Se han descrito aproximadamente cuatro estadios de COVID-19 en la tomografia de
térax: (a) estadio temprano (0 a 5 dias después del inicio de los sintomas), que se caracteriza
por hallazgos normales o principalmente opacidades en vidrio esmerilado; (b) etapa progresiva
(5-8 dias después del inicio de los sintomas), que se caracteriza por un aumento de las
opacidades en vidrio esmerilado y un aspecto de pavimento loco; (c) etapa pico (9 a 13 dias
después del inicio de los sintomas), que se caracteriza por una consolidacion progresiva; y (d)
etapa tardia (=14 dias después del inicio de los sintomas), que se caracteriza por una
disminucién gradual de la consolidacion y las opacidades en vidrio deslustrado, mientras que
pueden manifestarse signos de fibrosis (incluidas bandas parenquimatosas, distorsién
arquitectonica y bronquiectasias por traccion). (4).

Aspecto de COVID-19 en la tomografia de torax

Anomalias en la tomografia de térax con alta incidencia: se han informado varios hallazgos
de TC de térax en mas del 70% de los casos de COVID-19 comprobados por RT-PCR, incluidas
opacidades en vidrio deslustrado , agrandamiento vascular, anomalias bilaterales, afectacion del
|6bulo inferior, y predileccion posterior. (4).

Anomalias en la tomografia de térax con incidencia intermedia: se han informado varios
hallazgos de TC de torax en el 10% -70% de los casos de COVID-19 comprobados por RT-PCR,
que incluyen consolidacion, opacidad lineal, engrosamiento y / o reticulacion septal, patron de
pavimento loco, broncograma aéreo, engrosamiento pleural, signo del halo, bronquiectasias,
nodulos, engrosamiento de la pared bronquial y signo del halo invertido. Se han informado las
siguientes distribuciones de lesiones: unilateral , multifocal difusa, Unica y / o focal, afectacion
del I6bulo medio o superior, periférica ubicacién y ubicacion central y periférica. (4).

Anomalias en la Tomografia de térax con baja incidencia: se ha informado que varios
hallazgos de TC de térax son infrecuentes en casos de COVID-19 comprobados por RT-PCR, y
estos incluyen derrame pleural, linfadenopatia, signo de arbol en yema, distribuciéon de las
lesiones, derrame pericardico y lesiones pulmonares cavitadas . La observacion aislada de uno
0 mas de estos hallazgos sugiere mas otro diagndstico que el de COVID-19, aunque COVID-19
no puede eliminarse por completo del diagnostico diferencial. (4).

La tomografia como herramienta en la neumonia por SARS-COV2

A principios de marzo de 2020, la Sociedad Radiologica Holandesa (Nederlandse Vereniging
voor Radiologie) inicié una red COVID-19 para facilitar el desarrollo y la difusién nacional de
informacion y herramientas relacionadas con COVID-19. Dentro de esta red, se formé un grupo
de trabajo de informes estandarizados COVID-19. Los autores desarrollaron un esquema de
evaluacion estandarizado para la participacion pulmonar de COVID-19 que permitiria comparar
datos entre instituciones y poblaciones y, por lo tanto, proporcionaria una base para recopilar
evidencia cientifica y mejorar la comunicacion con los médicos remitentes.



CO-RADS proporciona un nivel de sospecha de afectacion pulmonar de COVID-19 segun las
caracteristicas observadas en la tomografia de térax sin contraste. El nivel de sospecha aumenta
de muy bajo (CO-RADS categoria 1) a muy alto (CO-RADS categoria 5). Dos categorias
adicionales codifican un examen técnicamente insuficiente (CO-RADS categoria 0) y una
infeccién por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) por sindrome respiratorio agudo severo comprobada
por RT-PCR en el momento del examen (CO-RADS categoria 6).

Cabe sefialar que CO-RADS es un sistema basado en tomografia que se utiliza para evaluar la
sospecha de afectacion pulmonar en COVID-19 (9).

Papel de la TC de térax en latoma de decisiones diagndésticas

En febrero de 2020, Huang et al. publicaron el primer informe que describe el uso de tomografia
de térax sin contraste en 41 pacientes con COVID-19 confirmado. Desde entonces, la evidencia
cientifica sobre COVID-19 ha ido creciendo rapidamente y las indicaciones clinicas de la
tomografia de térax evolucionan continuamente. Sin embargo, las pautas actuales de la
Comisién Nacional de Salud de China no incluyen los hallazgos de imagenes en los criterios de
diagnéstico. Del mismo modo, en la uUltima actualizacion publicada el 22 de marzo de 2020, el
Colegio Americano de Radiologia no recomendé la tomografia de térax como una modalidad de
imagenologia de primera linea para detectar la neumonia COVID-19. La Sociedad Fleischner
identifico tres escenarios principales en los que las imdgenes se pueden utilizar como una
herramienta de diagnédstico principal: (1) pacientes con caracteristicas respiratorias leves
compatibles con COVID-19 pero con factores de riesgo para la progresién de la enfermedad, (2)
pacientes con caracteristicas moderadas a graves de COVID-19, independientemente de los
resultados de la prueba de RT-PCR, y (3) pacientes que presentan sintomas de moderados a
graves dentro de un entorno de alta prevalencia de la enfermedad y con recursos de prueba
limitados. (4).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se informa que muchos casos "sospechosos" con caracteristicas clinicas tipicas de COVID-19
e imagenes de tomografia computarizada especificas tienen resultados de PCR negativos, por
lo tanto, un resultado negativo no excluye la posibilidad de infeccion por COVID-19 y no debe
usarse como el Unico criterio para el tratamiento o decisiones de manejo del paciente. El
diagndstico oportuno de la enfermedad tiene un beneficio neto en salud publica.

3. JUSTIFICACION

Existen pocos trabajos acerca de falsos negativos para COVID-19 y los hallazgos por imagen;
es importante mencionar que existe un porcentaje importante de falsos negativos en pacientes
que cumplen con la definicion de casos sospecho pero con PCR negativa para infeccién por
SARS-COV?2, trabajos publicados mencionan a la tomografia de térax simple como herramienta
complementaria de facil acceso en el diagnéstico de la enfermedad y que los falsos negativos
se atribuyen a un error de laboratorio o material viral insuficiente en la muestra. Pero es
importante dar a conocer que es lo que se encuentra en estos pacientes ante este escenario de
pandemia.

4. HIPOTESIS

Si un paciente tiene cuadro clinico tipico y afeccion pulmonar tipica demostrados por tomografia,
pero con pruebas PCR negativa deberia excluirse el diagnéstico de enfermedad por COVID-19
o ante los hallazgos se deberia volver a tomar la prueba moleculares. La tomografias
computarizadas de torax podria ser utilizada como herramienta complementaria de diagndstico
de infeccion de SARS-COV2 en pacientes con PCR negativa y cuadro clinico altamente
sospecho de la infeccién.



5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general: Determinar la utilidad de la Tomografia de térax en el diagndstico de
infeccion por SARS-COV 2 19, en pacientes que cumplen la definicién operacional de
infeccion por el virus, pero con prueba de PCR negativa.
5.1.1 Objetivos especificos: Caracterizar los hallazgos de la tomografia de alta resolucion
en pacientes con sintomas respiratorios y PCR negativa.

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefio de estudio
Temporalidad: retrospectivo

Mediciones: transversal
De acuerdo a la intervencién del investigador: Observacional
Comparacion de la poblacion: descriptivo.

6.2 Poblacion
Se analizaran estudios de tomografia de pacientes que cumplian como pacientes
sospechosos de infeccién por SARS-COV 2 pero con pruebas moleculares de PCR
negativas, atendidos en el hospital en los meses de abril a julio de 2020.

6.3 Tamafio de la muestra
Tipo de muestra no probabilistica con muestra por conveniencia, la formula que se
utilizard sera la siguiente.

En donde:

N = tamano de la poblacién

Z = nivel de confianza,

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada
q = probabilidad de fracaso

d” = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)

Calculo de la muestra finita

Population

Confidence:

Margin:

probability:

The sample size is: &

Tamafo de muestra 84.
Por lo que un tamafio de muestra con un nivel de confianza del 95% con un margen de
error del 5%.

7. Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion

7.1 Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afios, con alta sospecha de infeccién por
SARS-COV y con prueba molecular de PCR con resultado negativo y que se tengan estudio de
tomografia simple de térax de alta resolucién en el sistema PACS de hospital.

7.2 Criterios de exclusion: pacientes alta sospecha de SARS-COV 2 y resultado de prueba
molecular de PCR positiva.



8. Definicién de las variables
8.1 Nominal: género: hombre o mujer, patron de afeccién pulmonar tipico o no de SARS-COV?2,
prueba molecular de PCR negativa.

8.2 Ordinal: si existe patron tipicamente reportado en SARS-COV 2y el grado de afeccion (leve.

Moderado o severo).

8.3 Continua: edad: mayores de 18 afios.

Tabla de operacionalizacidn de las variables.

Variable Definicién Unidad de Tipo de Codificacién
conceptua medicién variable
I
Edad Tiempo Afios Cuantitativ No aplica
transcurrid a
0 desde el
nacimiento
Género Genotipo Masculino o Cualitativo Masculino: 1
masculino femenino Femenino: 2
o femenino
Patrén Afeccién Vidrio Cualitativo Vidrio
tomografic pulmonar deslustrado deslustrado: 1
o] causada Pavimiento Pavimento:2
tipico de por el virus Consolidacio Consolidacion
SARS- de SARS- n 3
Cov2 Cov2
Patron Afeccion Derrame Cualitativo Derrame
tomografic pulmonar pleural pleural:1
o atipico de causada Nédulos Nédulos:2
SARS- por el virus Cavitaciones Cavitaciones:
Cov2 de SARS- Enfisema 3
Ccov2 Enfisema:4
Estudio de Estudio sin Normal Cuantitativ Normal: 1
tomografia ninguna o]
de torax lesion
normal

9. Procedimiento

La atencién de los pacientes con sospecha de infeccion por SARS-COV 2 se realizé en el servicio
de Urgencias y posteriormente se hospitalizaron en los pabellones de Infectologia, Torre de
Cardiologia y Neumologia, asi como en el servicio de Medicina Interna para su manejo y
evolucién, estos servicio ademés de solicitar tomas de muestra de PCR elaboraban solicitudes
de estudio tomografia de Térax de alta resolucién al servicio de Radiologia e Imagen del Hospital,
la solicitud contiene datos del paciente como nombre, edad, fecha de nacimiento, ecu y un
pequefio resumen del padecimiento. Para la toma de estudio de imagen se realizé un itinerario
semanal donde se agendaban a los pacientes y se les asignaban horarios especificos.

Todas las imagenes se obtuvieron con el paciente en posicion supina, en inspiracion maxima.

Las imagenes de tomografia de térax simple de alta resolucion fueron analizadas utilizado el
software de visualizacion PACS.

Las imagenes se clasificaron segun los estudios estandarizados notificados por la Radiological
Society of North America (RSNA) e Instituto Nacional de Enfermedades respiratorias (INER), ya
sea como un apariencia tipica o atipica y se categorizé por patrén predominante en categoria A,
B y C. Todos los estudios se evaluaron para detectar la presencia de hallazgos tipicos (vidrio
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deslustrado, crazy paving o consolidacion), distribucion predominante (subpleural, periférica,
peribroncovascular). A cada I6bulo también se le califico cuantitativamente en una puntuacion
de gravedad de acuerdo al nimero y porcentaje de los segmentos involucrados.

Los diagnostico imagenoldgicos se correlacionan con los resultados moleculares de la prueba
de PCR — RT para COVID-19 realizada a cada pacien

Organigrama de clasificacién de hallazgos en tomografia de térax.

Pacientes

sospechosos de
infeccion por SARS-
COV2

PCR NEGATIVA, pero
sintomaticos y
Tomografia simple de
torax

Interpretacion de |
Tomografia simple de

térax

10. ANALISIS ESTADISTICO
Se realizaré la recoleccién de datos en tablas previamente elaboradas que abordan datos
demograficos, patrones tomograficas, grados de severidad.
Se clasificaran los estudios de acuerdo a los hallazgos tomograficos tipicos de acuerdo
a los consensos nacionales e internacionales.

11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

1ra 2da 1ra 2da 1ra 2da 1ra 2da 1ra
QUINCENA [ QUINCENA [ QUINCENA | QUINCENA [ QUINCENA | QUINCENA | QUINCENA | QUINCENA | QUINCENA

2da
QUINCENA

Elaboracién
de Titulo e
1 hipétesis

Interpretacio
de
tomografias
de térax
2 simple

n

Recoleccidn
de pruebas
3| seroldgica

Analisis
4 | estadisticos
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12. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo en el que no se realizaron exposiciones
intensionales a factores de riesgo y los datos recolectados se manejaran de forma confidencial.
Corresponde a un estudio tipo I(de acuerdo a la ley general de salud en materia de investigacion).

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través
de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios.

13. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Se sabe que los falsos negativos son frecuentes, por lo que las recomendaciones actuales
sugieren incorporar los signos y sintomas clinicos, los resultados de laboratorio y de imagen de
rutina, la serologia y (cuando estén disponibles) los resultados de la tomografia de térax en la
determinacion en tiempo real de COVID-19.

Si se logra determinar que aquellos pacientes que cumplen con la definicion operacional de
enfermedad por COVID-19, presentan hallazgos tomograficos tipicos de la enfermedad y ante
este escenario se realizan pruebas moleculares de repeticién y se logra el diagnéstico oportuno
de estos pacientes para impedir la propagacion del virus, se logrard demostrar la alta eficacia
combinada de las pruebas diagnésticas.

14. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS):

Recursos materiales: el material corresponde a estudios de tomografia de térax simple en el
sistema PACS de pacientes hospitalizados durante los meses de abril a julio 2020 y pruebas
moleculares de PCR negativa realizadas dentro de la institucion de Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga.

Recursos financieros: no se solicitaran recursos financieros, se utilizaran los propios recursos
del sistema PACS.

Recursos humanos

Dra. Maria Guadalupe Espinosa Cuatecontzi, residente de cuarto afio de Imagenologia
Diagndsticay Terapéutica.

Cargo: autor principal.

Funciones: recoleccién de datos, revision de estudio de tomografia, recoleccién de resultados,
analisis de datos y redaccion de proyecto.

Dr. Rall Romero Cabello

Cargo: Médico infect6logo — Servicio de infectologia

Funciones: redaccién de metodologia y analisis de datos.

Dr. Alejandro Vega Gutiérrez

Cargo: Jefe de servicio de area de radiologia.

Funcion: analisis de estudio de tomografia de térax simple y seleccién de pacientes.
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15. RESULTADOS
Entre abril y julio del afio 2020 en el Servicio de Radiologia se recibieron 319 solicitudes para estudio
tomogréfico de pacientes con diagnéstico clinico de COVID- 19, el Servicio de Epidemiologia nos
entreg6 los listados correspondientes a los resultados de la prueba de PCR para SARCOV- 2 de
estos pacientes, que correspondio a 213 positivos y 106 negativos. De los 106 casos negativos, el
61.3% ( 65 ) correspondi6 al género masculino y el 38.6% femeninas (41 ) (Tabla 1), con promedio
de edad de 40 afios (20-81 afios).

Realizado el estudio tomogréfico de los casos, se encontré en los positivos para PCR 213 y en los
negativos para PCR, que 33 pacientes presentaron un patron tipico por afeccién por el virus SARS-
COV 2 representado un 31% y 73 pacientes con hallazgos imagenoldgicos negativos para COVID-
19 siendo el 69 % respectivamente. Dentro de los pacientes con patron tipico los hallazgos
imagenoldgicos fueron los siguientes: vidrio deslustrado (90%), crazy paving (66%), consolidacién
(51%) y engrosamiento septal interlobulillar (39%) (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
Prueba PCR positiva

Edad Género Total
Femenino Masculino
<20 5 2 7
21-40 6 32 38
41-60 45 67 112
61-80 16 35 51
>81 1 4 5
Total 213
Prueba PCR negativa
Edad Género Total
Femenino Masculino
<20 1 3 4
21-40 10 17 27
41-60 23 26 49
61-80 8 16 24
>81 1 1 2
Total 43 63 106

Tabla 2. Datos tomograficos y de laboratorio de los 33 pacientes

Patrén radiolégico tipico Numero de pacientes
Vidrio deslustrado, crazy paving y broncograma 33
aéreo
Sintomas clinicos 33 sospechosos de
infeccion SARS-
Cov2

Resultados de laboratorio
e Leucocitosis
16 pacientes (10 000-34000)
17 pacientes (4000-9000)
e Linfocitos

13



11 pacientes (2700-9999)

22 pacientes (10000-32800)
e Neutrofilos

17 pacientes (200-999)
16 pacientes (1000-5300)

Imagen a. Corte axial de tomografia de térax de alta resolucién
de paciente de 70 afios, con hallazgos de patron de crazy paving
de distribucion periférica-subpleural bilateral con afeccién a todos
los I6bulos.

[P

Imagen b. Tomografia de alta resolucion de térax en ventana para
parénquima de paciente 56 afios, con hallazgos de zonas de
consolidacion de distribucion bilateral periférica-subpleural.

Imagen c. Tomografia de térax de alta resolucién en corte axial, en
ventana para parénquima donde se observa zona de consolidacion
con broncograma aéreo de predominio en lobulos inferiores y en
segmentos posteriores.

= =

De los 73 pacientes que no presentaron imagenes de dafio por SARSCoV2, 67 tuvieron un patrén
atipico y en 6 no se encontr6 alguna afeccién pulmonar; de los de patrén atipico 9 con metéstasis
pulmonares de primario ya conocido (cancer de colon y recto, ovario, pene y endometrio), 29
pacientes con derrame pleural asociado a zonas de atelectasia, 11 pacientes con consolidacion
(neumonia lobar), 4 pacientes con enfisema pulmonar, 3 pacientes con cavitaciones, 2 con patrén
de arbol en gemacién y 9 presentaron engrosamientos peribroncovascular, pleural o
traqueobronquial.
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Tabla 3. Patron tomografico atipico de los 67 pacientes

Patron radiologico atipico NUmero de pacientes
Nodular (metéstasis) 9
Derrame pleural y colapso pulmonar 29
Neumonia lobar 11
Enfisema pulmonar 4
Cavitaciones 3
Arbol en gemacion 2
Engrosamiento intersticial (peribroncovascular, 9

pleural y traqueo bronquial)

Solo el 33% de la poblacion estudiada tiene hallazgos tomograficos tipicos de infeccién por SARS-
COV 2, de acuerdo con los consensos de radiologia mexicanos e internacionales.

Del grupo de pacientes con PCR negativa el 95% (100) tenian hallazgos tomogréaficos de dafio
pulmonar, que correspondié en el 30% (33) a patrdn tipico de COVID-19 y 68.9% (67) a patrén no
tipico de infeccién por SARS-COV?2, solo en 6 pacientes (5.6%) no se encontraron alteraciones en
el estudio de la tomografia.

Tabla 4. Patrén radiolégico tipico de Covid- 19

Patrén radiolégico Numero de pacientes Numero de pacientes
con prueba PCR con prueba PCR
negativa positiva
Vidrio deslustrado 5 16
Consolidacion con broncograma aéreo 1 8
Crazy paving 1
Patrén mixto 27 173

Patrén radiolégico atipico

Numero de pacientes con Numero de pacientes con

prueba PCR negativa prueba PCR positiva
Nodular (metastasis) 9
Derrame pleural y colapso pulmonar 29 8
Neumonia lobar 11
Enfisema pulmonar 4 1
Cavitaciones 3
Panal de abejas 0 1
Arbol en gemacién 2
Engrosamiento intersticial 9
(peribroncovascular, pleural y
tragueobronquial)
Normales 6 5
Total 106 213
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16. DISCUSION
Aunque la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) es una prueba de
laboratorio necesaria para confirmar el diagnéstico de COVID-19, sin embargo podemos tener
resultados falsos negativos, ya que la prueba tiene sensibilidad del 80% y especificidad del 99%, la
variacion de los resultados depende, entre otras, por el tiempo en que se realiza a partir del inicio de
los sintomas, las particulas virales en muestras respiratorias disminuyen progresivamente, en
especial después del dia 10 (10) (11).

De los estudios imagenolégicos para diagnéstico de Covid- 19 la tomografia de térax sin contraste
es la mejor herramienta, sin embargo su precisién diagnostica depende de la experiencia del
especialista en imagen, dado que hay superposicion de imagen con muchas otras enfermedades,
incluidas otras neumonias viricas, que nos pueden dar resultados falsos positivos. Para Covid- 19
un resultado negativo de la tomografia computarizada de térax no excluye la enfermedad. La
precision diagnéstica de la Tomografia de térax depende de la experiencia del lector y de los criterios
de diagndstico que se utilizan como valor umbral (12)

Los 319 pacientes incluidos en este estudio tuvieron diagnostico clinico de probable Covid- 19, y al
mismo tiempo se les solicité estudio tomografico y prueba de PCR-RT, como lo referimos
previamente se realiz6 la tomografia y cuando se tuvieron los reportes de la prueba molecular se
hicieron 2 grupos, en el primero se incluyeron los pacientes con PCR-RT positivos (213) y el otro
para los negativos (106).

De los pacientes negativos para la PCR-RT, 33 (30%) tuvieron en la tomografia datos compatibles
con Covid- 19, la gran pregunta es si estos pacientes tienen o no Covid- 19. En el Plan de diagnéstico
y tratamiento de la neumonia por SARCoV-2 los chinos incorporan la tomografia computarizada en
los criterios de diagnéstico COVID-19, el American College of Radiology propone la Tomografia de
térax como estudio complementario para resolucion de problemas, La Sociedad Fleischner
considera a la tomografia computarizada, como una herramienta importante. (8). Si bien es cierto
gue la tomografia computada de térax en casos de COVID-19 tiene hallazgos que se superponen
parcialmente con los de otras enfermedades, principalmente infecciones virales; es mas categérico
que presenta rasgos caracteristicos, como las areas de vidrio esmerilado, Crazy paving (patrén
de pavimento loco), que aparece mas tarde en el curso de la enfermedad, después ocurren
consolidaciones dentro de las areas de opacidad en vidrio esmerilado y finalmente opacidades
que se asemejan a una neumonia organizada; también es tipico las bandas curvilineas subpleurales
o las bandas de vidrio esmerilado con o sin consolidacion en un patrén de arco anclado con pequefias
conexiones a la pleura. De hecho a partir de la evolucién temporal natural del dafio pulmonar en
manos de radidlogo experimentado puede determinar el estadio de la enfermedad (4). En nuestro
estudio la lectura de las tomografias la realizarén 2 especialistas con afios de experiencia y se
auxiliaron de los criterios de Co-rads de la Sociedad Radiolégica Holandesa, por lo que
consideramos que el diagnostico tomografico en nuestro caso correspondié a pacientes con Covid-
19 y no a diagndsticos falsos positivos.

Es importante mencionar que los resultados de nuestro trabajo que sefialan al estudio de tomografia
como el mejor para diagnéstico de la enfermedad, al encontrar casos entre los pacientes con RT-
PCR negativos, corresponde a experiencia de otros investigadores que presentan un sensibilidad de
la TC de térax para sugerir COVID-19 del 97% y mas aun en funcion de los hallazgos imagenoldgicos
propones casos de pacientes muy probables y casos probables, a pesar de que todos ellos tenian
RT-PCR negativas (13). En Francia realizaron un estudio Nacional para evaluar a la Tomografia
Computada como herramienta para el diagnostico del COVID-19 y concluyen que sin duda es un
procedimiento altamente eficiente; esto corresponde con nuestro resultado que muestra la eficacia
del estudio imagenolégico (14).

16



17. CONCLUSION:
La tomografia de térax simple de alta resolucién es una herramienta en el diagndstico de infeccion
por SARS-COV 2 y se debe utilizar en pacientes con alteraciones respiratorias compatibles con
COVID-19, independientemente de los resultados de la prueba de RT-PCR.
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19. ANEXOS
Paciente en que en los ditimos 7 dizs haya Pariente
presentado fiebre, tos y cefalea

(agregadas)
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