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1. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccidn viral causada por SARS-CoV-2, un
miembro de los B-coronavirus ARN monocatenarios. La conformacion del diagndstico se basa en la identifi-
cacion del ARN viral por la reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR), método
con multiples limitaciones dentro de las cuales resaltan su modesto rendimiento diagnostico y el retraso en la
obtencidn de resultados; en este contexto es necesaria otra solucién para guiar un manejo rapido de los pacientes
gue se presentan a los hospitales durante esta pandemia, es ahi donde la radiologia ha tomado un papel
importante.*

En ausencia de medicamentos o vacunas terapéuticas especificas para la nueva enfermedad por coronavirus de
2019, es esencial detectar las enfermedades en una etapa temprana e inmediatamente aislar a la persona
infectada de la poblacion sana. De acuerdo con la Gltima guia de diagnéstico y tratamiento de neumonia causada
por SARS-CoV-2 publicada por el gobierno de China, el diagndstico de COVID-19 debe confirmarse mediante
RT-PCR o secuenciacion genética para muestras respiratorias o sanguineas, como el indicador clave para la
hospitalizacion. 2

Desde la aparicién de la pandemia causada por el virus SARSCoV-2 (enfermedad por coronavirus o COVID-
19), las generalidades desde su surgimiento, su fisiopatologia y cuadro clinico, asi como los hallazgos
observados en los métodos de diagnéstico por imagen (como son la radiografia, la tomografia y el ultrasonido)
deben difundirse por todo el personal de salud involucrado en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes. 3

De forma general, en el caso de las neumonias virales se ha determinado que las caracteristicas en radiografia
convencional de térax son dependientes del huésped (edad, morbilidades, estado inmunolégico y nutricional),
demostrando que hasta en el 58% de los casos ésta puede resultar normal. Dentro de los posibles hallazgos se
destacan: areas de consolidacién, opacidades nodulares, engrosamiento de paredes bronquiales y derrame
pleural; ademas, puede ocurrir una rapida progresion hacia sindrome de distrés respiratorio agudo.*®

La TC de térax de alta resolucion es una prueba accesible y rapida y se considera la prueba de imagen mas
sensible para detectar COVID-19, con una sensibilidad descrita de hasta el 97%?®. En algunos estudios se ha
visto que los hallazgos de la TC toracica pueden incluso preceder a la positividad de la RT-PCR®”.

Los datos radiograficos cuando son evidenciados en tomografia de térax pueden brindar un acercamiento
etioldgico viral con base en su morfologia y distribucion®®, por lo que en este método de imagen podemos
observar cinco principales hallazgos: alteraciones en la atenuacion parenquimatosa, vidrio deslustrado,
opacidades nodulares, engrosamiento de septos interlobulillares y de paredes bronquiales, también pueden
existir otros hallazgos asociados segun el ente patolégico existente.®

Se ha observado que la evolucién de estos hallazgos tomograficos pulmonares por COVID-19 depende de la
cantidad de dias de sintomatologia, determindndose que, en los primeros dias de esta afeccion, especificamente
entre 0 y 4 dias, hasta 17% de los estudios son normales; no obstante; las principales alteraciones son vidrio
deslustrado con distribucion multisegmentaria y periférica. Después, entre los 5 y 13 dias estos hallazgos
pueden progresar, también puede existir patron en empedrado hasta en 19% de los casos y aparicién o aumento
de consolidaciones. Por ultimo, a partir de los 14 dias hay grados variables de los hallazgos previamente
descritos y podria ocurrir una resolucion de estos cambios en alrededor de 26 dias.*?

Es fundamental recordar que de acuerdo a las caracteristicas tomograficas tipicas de COVID-19, la Sociedad
Neerlandesa de Radiologia cred el sistema de reportes e informacion para COVID-19 (CO-RADS) para
evaluar el grado de sospecha de COVID-19 y estandarizar la comunicacion entre médicos. Existen siete
categorias de

e
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CO-RADS que van desde estudio no interpretable (CO-RADS 0), a una sospecha muy baja (CO-RADSL1) hasta
una sospecha probada (CO- RADS 6), esta Ultima categoria se establece con cualquier hallazgo de COVID-19
mas una prueba de RT-PCR positiva. Este sistema ha demostrado una buena capacidad para predecir COVID-
19 en pacientes con sintomas moderados a severos, ademas de tener un alto nivel de acuerdo interobservador.®

Si bien actualmente el diagnostico de COVID-19 depende de la reaccidn en cadena de la polimerasa por
transcriptasa inversa en tiempo real (real time reverse transcription polymerase chain reaction [RT RT PCR]),
recientemente la OMS sugiere realizar estudios de imagen torécica en:

1. Pacientes sintomaticos cuando la prueba de RTPCR no esta viable, los resultados se retrasan o hay una
prueba negativa, pero existe una alta sospecha clinica de COVID-19.

2. La OMS sugiere realizar estudios de imagen adicionalmente al abordaje clinico y de laboratorio en:

e Pacientes sospechosos, confirmados no hospitalizados o con sintomas leves para decidir la admision
hospitalaria.

e Para pacientes sospechosos, confirmados no hospitalizados, con sintomas moderados o severos para
decidir una admisién regular o una admisién de cuidados intensivos.

e Para pacientes con sospecha, confirmados hospitalizados o con sintomas moderados o severos, para
decidir el manejo terapéutico.®

Diversos estudios han documentado cambios tomograficos en el curso agudo de COVID-19, que van desde
casos leves a graves. Publicaciones recientes han encontrado que aproximadamente el 94% de los pacientes
hospitalizados tienen hallazgos persistentes del parénquima pulmonar en las tomografias computarizadas al
alta. Ademas, Liu et al informaron que las opacidades pulmonares en el 53,0% de los pacientes con CO-VID-
19 leve se resolvieron sin secuelas adversas dentro de las 3 semanas posteriores al alta. 12

En epidemias anteriores por coronavirus como SARS y MERS, la neumonia organizada (NO) inducida por
virus ha sido un hallazgo frecuente y bien descrito.?! Esta es una condicion histolégica de dafio pulmonar
caracterizada por un llenado en los alveolos y ductos alveolares con fibroblastos en forma de huso y
miofibroblastos, los cuales posteriormente forman un tejido de granulacion.’® En el caso del SARS, la
prevalencia de la NO y su variante histoldgica Ilamada neumonia organizada fibrinoide aguda (AFOP) se ha
estimado entre 30 y 60 % en pacientes que estuvieron en terapia intensiva.®®* En COVID-19, su patrdn
tomografico es casi idéntico al de NO.? Por su parte, también se ha reportado la existencia del patrén
histopatolégico de AFOP en pacientes con COVID-19.%

Los hallazgos radioldgicos por TC tienen una sensibilidad
del 94 %. Su especificidad es baja, porque los patrones
radiol6gicos en la COVID-19 se solapan con los encontrados
en otras infecciones respiratorias virales, como el HIN1,
MERS y SARS, entre otros. La radiografia y la tomografia
computarizada tienen una mayor sensibilidad en la medida
de la gravedad clinica del paciente, dado que en este punto
los hallazgos imagenolégicos son evidentes.®

Ilustracién 1. Tomografia de térax simple con ventana para pulmén en
corte axial, donde se observa el tipico patrén en vidrio despulido de
distribucidn periférica por COVID-19 (flechas azules).

e
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En un paciente que inicialmente tenga una PCR negativa, con
hallazgos imagenol6gicos altamente sugestivos de COVID-19,
se debe realizar nuevamente la PCR para confirmar o descartar
la infeccidn. Si el paciente es asintomatico, pero tiene hallazgos
radioldgicos altamente sugestivos de la infeccién, se sugiere
realizar la prueba PCR para identificar potencialmente una
infeccion oculta y limitar la transmisién adicional en la
comunidad y en el entorno donde el paciente recibe atencion
médica.

En un consenso de reporte de los hallazgos por tomografia en
COVID-19 realizado por la Sociedad Radiol6gica de Norte
América avalada por la Sociedad de Radiologia Toracica y el

—— —
) ’ . Ilustracion 2. Tomografia de térax simple con ventana
Colegio Americano de Radiologia se establecen 4 categorias para para pulmén en corte axial, donde se observa patrén en

el reporte de hallazgos por imagen potencialmente atribuibles a empedrado (flecha amarilla)).
COVID-19.%

Caracteristicas tipicas: Son aquellas reportadas en la literatura mas frecuente y especificamente vistas en
neumonia COVID-19. Los principales diagnosticos diferenciales incluyen: neumonias virales, especialmente
influenza y patrones de dafio agudo del pulmon, particularmente neumonia organizada, incluso toxicidad por
drogas y enfermedad del tejido conectivo o idiopatica.

Caracteristicas indeterminadas: Son aquellas que han sido reportadas en COVID-19, pero no son
suficientemente especificas para llegar a un diagndstico relativamente confiable. Un ejemplo puede ser un
patrén difuso en vidrio despulido sin una clara distribucion. Este hallazgo es comdn en neumonia por COVID-
19, pero ocurre en una amplia variedad de enfermedades, tales como: neumonitis aguda por hipersensibilidad,
infeccion por Pneumocystis, hemorragia alveolar difusa, que son dificiles de distinguir por imagen.

Caracteristicas atipicas: Son las reportadas de forma poco comun o que no ocurren en COVID-19, mas tipicas
gue otras enfermedades, como consolidacion lobar o consolidacion segmentaria en la neumonia bacterial,
cavitacién para neumonia necrotizante, y opacidades en arbol de gemacion con nédulos centrolobulillares,
como puede ocurrir en una variedad de infecciones adquiridas en la comunidad y aspiracion.

Negativo para neumonia: Implica que no hay anormalidades parenquimatosas que pueden ser atribuidas a
infecciones. Especificamente, que el patron en vidrio despulido o consolidacién estén ausentes. Es importante
gue puede no haber hallazgos por TC en una infeccion temprana por SARS-CoV-2.

Otros signos por COVID-19 considerados atipicos por su poca frecuencia: un ejemplo de esto es el signo del
halo, el cual es inespecifico ya que ha sido descrito en nddulos hemorragicos tipicamente angioinvasivos por
infeccion fangica, metéstasis hipervasculares y vasculitis, las infecciones virales y neumonia organizada.
También se ha observado el signo del halo reverso (vidrio despulido central y consolidacion circundante)
Establecer una estrategia optimizada en el seguimiento de este tipo de pacientes resulta especialmente relevante,
ya que en algunos casos se podria desarrollar una curacién anormal a corto y largo plazo de la lesion pulmonar
y un alto riesgo de mortalidad y morbilidad.?
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La Sociedad Radiologica Holandesa desarroll6 el CO-RADS (de su nombre en inglés COVID-19 Reporting
and Data System), el cual establece la probabilidad de afeccién pulmonar por SARS-CoV-2. Esta escala se debe
usar en pacientes con sintomas de moderados a severos. Establece 7 categorias:.?>

e CO-RADS 0 (no interpretable, la técnica fue insuficiente para establecer un puntaje).
e CO-RADS 1 (sospecha muy baja, estudio normal o no infeccioso).
e CO-RADS 2 (sospecha baja, hallazgos tipicos de otra infeccidn, pero no de COVID-19).

e CO-RADS 3 (dudoso, caracteristicas compatibles con COVID-19 pero también con otras
enfermedades).

o CO-RADS 4 (alta sospecha de COVID-19).
e CO-RADS 5 (muy alta sospecha, caracteristicas tipicas de la enfermedad).

e CO-RADS 6 (sospecha comprobada, con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2).

En los diferentes estudios donde se evalla la sensibilidad de la TC de térax para el diagndstico de
COVID-19 fue de hasta el 97%. 2

En una serie de 51 pacientes con CT de térax y anlisis de RT-PCR realizados en 3 dias, la sensibilidadde
CT para la infeccion por COVID-19 fue del 98% en comparacion con la sensibilidad de RT-PCR del71%
(p <0.001). %

La RT-PCR se considera actualmente como el método de diagnéstico Gold standar para COVID-19, sin
embargo, la sensibilidad de este método con hisopado faringeo en COVID-19 es de alrededor del 59%.
Hasta la fecha, en varios estudios la sensibilidad de la TC de térax ha excedido la de RT- PCR, y los
autores enfatizaron el potencial de la TC de tdrax como la herramienta de deteccion primaria para COVID-
19,
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En abril de 2020, radidlogos estadounidenses con sede en la Universidad del Sur de California
propusieron el sistema de informacién y reporte de imagenes COVID-19 (COVID-RADS).*

Hallazgos CT Descripcion Grado Nivel de
CoVi sospecha
D-
RADS
TC de térax normal 0 Bajo
Hallazgos atipicos - Derrame pleural 1 Bajo
(inconsistentes con COVID- - Cavidad
19) - N6dulo(s) pulmonar

- Patrén nodular

- Linfadenopatia

- Distribucion
peribroncovascular

- Signo de halo - Signo
deérbol en gemacion.

- Bronquiectasia

- Secreciones de las vias
respiratorias

- Enfisem

a

pulmonar

- Fibrosis pulmonar -
Engrosamiento pleural aislado
- Neumotdrax

- Derrame pericérdico

Hallazgos bastante tipicos - Vidrio deslustrado simple 2A Moderado
(temprano)
- Consolidacion sin vidrio
deslustrado (tardio /
complicado)
- Engrosamiento pleural focal
- Aumento vascular
- Broncograma aéreo
- Engrosamiento de la pared
bronquial
- Etapa del pulmén blanco
(tardio / complicado)
- Bandas fibréticas

10
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parenquimatosas (tardio /

remisién)
Combinacion de hallazgos 2B Moderado
atipicos con hallazgos tipicos /
bastante tipicos
Hallazgos tipicos - Vidrio deslustrado multifocal | 3 Alto

- Vidrio deslustrado con
consolidacion superpuesta

- Patron predominante de
consolidacion

(tardio / complicado)

- Opacidades lineales (tardio /
complicado)

- Patrén en empedrado (tardio /
complicado)

- Signo de azUcar derretida
(tardio / remision)

El diagnéstico temprano de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es crucial para el
tratamiento y control de la enfermedad. En comparacion con la reaccién en cadena de la polimerasacon
transcripcion inversa (RT-PCR), la TC de torax puede ser un método mas confiable, practico y rapido
para diagnosticar y evaluar COVID-19, especialmente en el area afectada por la epidemia. Con los
resultados de RT-PCR como estandar de referencia en 1014 pacientes, la sensibilidad, especificidad y
precision de la TC de térax para indicar la infeccién por COVID-19 fueron del 97% (580 de 601 pacientes),
25% (105 de 413 pacientes) y 68 % (685 de 1014 pacientes), respectivamente. El valor predictivo positivo
y el valor predictivo negativo fueron 65% (580 de 888 pacientes) y 83% (105 de 126 pacientes),
respectivamente.*?

e RT-PCR 59% de sensibilidad y TC de térax 88%

e RT-PCR (+) + TC térax (+) = 97 % de sensibilidad.

e RT-PCR (-) + TC Térax (+) = 75 % casos (48% reconsiderados altamente sospechoso y
33 %probables casos)

e Previo a un positivo inicial de RT-PCR, el 60-93% casos ya cuentan con TC Torax (+).

e Un 42% de los casos, presentan mejoria radiolégica por TC Térax antes que RT-PCR (-).%

Teniendo en cuenta el conocimiento de la sensibilidad y especificidad encontrada en los diferentes
estudios citados anteriormente para la realizacion de un diagnéstico oportuno de COVID-19,
proponemos la realizacion de un estudio donde se compare los resultados de RT-PCR y hallazgos
imagenoldgicos de la TACAR.

11
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2. JUSTIFICACION

La presencia de COVID-19 en nuestro pais ha llevado a que el personal de salud requiera un mayor
conocimiento de los métodos diagnésticos, con la finalidad de brindar una mejor atencion y deteccion de estos
pacientes. Es ahi donde el Servicio de Imagenologia forma parte de los pilares en la valoracién de los cambios
pulmonares en los diferentes estadios de la enfermedad, pues ya es bien sabido que es el principal 6rgano
atacado en esta patologia. El papel de la tomografia como estudio diagnostico toma un papel importante en el
diagndstico de pacientes con alta sospecha de infeccion por el SARS-CoV-2, dada su alta sensibilidad, ain en
pacientes con PCR negativa, logrando identificar infecciones ocultas y limitando la transmision de esta
enfermedad.

12
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cudles son los hallazgos encontrados por tomografia en pacientes con sospecha de COVID-19, con PCR
negativa y tratados en el Hospital Juarez de México?

13
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4. OBJETIVOS

4.1 Obijetivo general: Describir los hallazgos visibles por tomografia de los pacientes con sospecha
de infeccion por COVID-19 y prueba PCR negativa valorados en el Hospital Juarez de México.

4.2 Objetivos especificos:

Describir los hallazgos constantes encontrados en pacientes con PCR negativa de SARS-CoV-2.
o Identificar las principales comorbilidades y riesgo de defuncidn en pacientes con PCR negativa
de SARS-CoV-2.
o Identificar la posible asociacion entre hallazgos por tomografia computada y riesgo de defuncion
en pacientes con PCR negativa de SARS-CoV-2.

14
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5. TAMARNO DE LA MUESTRA

Se realizaréd un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de analisis de casos de pacientes con sospecha
de infeccion de COVID-19 que cuenten con tomografia a su ingreso y prueba PCR negativa en su estancia
hospitalaria en el periodo del 1° de Noviembre del 2020 al 31° de Agosto del 2021, tomando como indicador la
escala de CO-RADS.

15
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Temporalidad:

Retrospetivo

Método de investigacion: Observacional.

Tipo de investigacidn: Descriptivo.

Estudio retrospectivo — observacional — descriptivo.

Se realizara un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de analisis de casos de pacientes con sospecha
de infeccion de COVID-19 que cuenten con tomografia a su ingreso y prueba PCR negativa en su estancia
hospitalaria en el periodo antes mencionado.

6.2 Criterios de inclusién:

6.2.1 Pacientes que cuenten con tomografia a su ingreso y prueba PCR negativa para COVID-
durante su estancia hospitalaria.

6.3 Criterios de exclusion:

e Pacientes con tomografia de ingreso y prueba PCR positiva para COVID-19.
e Pacientes con hallazgos tomograficos que no sean relacionados a infeccién por COVID-19.
e Pacientes que no cuenten con tomografia a su ingreso.

6.4 Estandarizacion de instrumentos de medicion

Los examenes mediante TC se realizaron en un equipo multidetector (16 detectores) de la marca
General Electric, con los siguientes pardmetros:

=  Decubito supino.

= Apnea (segun posibilidad).

= 120 Kvp.

= 150 mA.

= 1,5mm de colimacion.

=  Pitchde 1,35:1.

= Espesor de 3 mm.

= Matriz de 512x512.

= Algoritmo de reconstruccion pulmonar.
= Ventana pulmonar (-500,1500 UH).

Los datos se anonimizaron y se estudiaron totalmente las imagenes adquiridas, evaluandose las
variables descritas.

16
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Se utiliz6 un sistema PACS basado en DICOM para el envio electrénico del conjunto de imagenes
hacia el procesador, utilizando el programa Carestream para visualizar cada uno de los estudios,
realizando las reconstrucciones multiplanares requeridas.

1.1 Variables
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
VARIABLES Tiempo de evolucion Grupos con tomografia de ingreso a
CUANTITATIVAS hospitalizacion

Edad Grupos de edad: 40 a 59 afios y > 60 afios.
VARIABLES CUALITATIVAS | Sexo Hombre/Mujer

Grado de afectacion Grupos con afectacion: leves, moderados

Y SEVeros.

Pacientes intubados / no intubados.

Hallazgos por tomografia tipicos, | Engrosamiento intersticial, vidrio
indeterminados, atipicos y negativos | despulido, patron en empedrado (“crazy
para enfermedad por SARS CoV-2 paving”).

Pacientes con secuencia genética | RT-PCR
negativa para SARS CoV-2
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1.2 ASPECTOS ETICOS:

Para la realizacion de nuestro estudio Unicamente se revisaran expedientes clinicos en el PACS y nos
basaremos en los principios de la bioética.
e Principio de autonomia: Se respetara la integridad de los datos del paciente ya que se trabaja con
iméagenes.
e Principio de beneficencia: A través del analisis de imagenes del estudio el paciente se podra
beneficiar de los resultados.
e Principio de no maleficencia: No ocasiona dafio al paciente.
e Principio de justicia: Todas las imagenes tomograficas se trataran con equidad y sin
discriminacionpor ninguna situacion.

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en el articulo 17, esteestudio
estd considerado como: Investigacién sin riesgo es un estudio que emplea técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

De acuerdo a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados. Para los
efectos de la presente Ley se entendera por datos personales: cualquier informacion concerniente a una persona
fisica identificada o identificable. Se considera que una persona es identificable cuando su identidad
pueda determinarse directa o indirectamente a través de cualquier informacion; se entendera por datos
personales sensibles: aquellos que se refieran a la esfera méas intima de su titular, o cuya utilizacion indebida
pueda dar origen a discriminacion o conlleve un riesgo grave para éste. De manera enunciativa mas no
limitativa, se consideran sensibles los datos personales que puedan revelar aspectos como origen racial o étnico,
estado de salud presente o futuro, informacidn genética, creencias religiosas, filoséficas y morales, opiniones
politicas y preferencia sexual.

1.3 Aspectos de Bioseguridad:

No se consideran procedimientos peligrosos debido a que se trata de un estudio descriptivo dondese
recopilara informacién de estudios ya realizados, los cuales se tomaron bajo el protocoloestablecido
por el servicio.
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1.4 Cronograma de actividades:

m

Protocolo de tesis

Recoleccion
dedatos

Vaciado de datos

Analisis estadistico

Entrega de Tesis
ainvestigacion

Entrega de Tesis
aUNAM
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7. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Posterior a la aplicacion de los criterios de seleccion (inclusion y exclusion), se obtuvo una muestra de 168
pacientes (n=168). De estos el 63.7% correspondi6é a masculinos (n=107) y el 36.3% a femeninos (n=61).

Gréfico 1.- Distribucién de la edad en participantes en el estudio.

Histograma ~—— Normal

204 Wedia =528
Desviacin estandar= 10,672
H= 168

Frecuencia

Edad

La edad promedio de la poblacién estudiada fue de 52.8 afios, con una desviacion estandar de 10.6. Los
pacientes de menor edad en el estudio correspondieron a dos masculinos de 34 afios, mientras que el de mayor
edad fue una femenina de 89 afios. La edad presenté una distribucion no normal, con desviacion hacia la
izquierda, prueba de Kolmogorov-Smirnov con una p de 0.001.

Respecto a las comorbilidades estudiadas en la muestra, 31 (18.5%) presentaron diabetes mellitus tipo 2, 27
(16.1%) hipertension arterial y 25 (14.9%) obesidad. Siendo las tres comorbilidades mas frecuentes, las deméas
comorbilidades se describen de manera detallada en la tabla 2.

Tabla 1.- Frecuencia de las comorbilidades y complicaciones en
paciente participantes del estudio

Variables Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial S 21 16.1%
P No 141 83.9%
. . . Si 31 18.5%
Diabetes Mellitus tipo 2 NoO 137 81.5%
Enfermedad pulmonar Si 2 1.2%
obstructiva cronica No 166 98.8%
Asma Si 1 0.6%
No 167 99.4%
Inmunosupresién Si 1 0.6%
No 167 99.4%
Si 0 0.0%
VIH/SIDA No 168 100.0%
. Si 1 0.6%
Enfermedad cardiaca No 167 99 4%
. Si 25 14.9%
Obesidad No 143 85.1%
Insuficiencia renal Si 0 0.0%
crénica No 168 100.0%
Tabaquismo Si 10 6.0%
q No 158 94.0%
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Los principales hallazgos de imagen por tomografia fueron la imagen de vidrio deslustrado periférico presente
en un 91.7% (154) de los pacientes, condensacion posterior bilateral en 67.3% (113), empedrado en 59.5%
(100) y condensacion multifocal en 34.5% (58), los hallazgos menormente encontrados fueron derrame
pericardico y neumotdrax espontaneo, presentes en 0.6% (n= 1) de los pacientes, arbol de gemacién en 1.8%
(3) e infiltrado bilateral en 2.4% (4).

Tabla 2.- Frecuencia de los principales hallazgos por tomografia en paciente participantes del estudio

Hallazgo por imagen Frecuencia Porcentaje
. . Si 4 2.4%
Infiltrado bilateral
nfiltrado bilatera No 164 97 6%
. el Si 154 91.7%
Vidrio deslustrado periférico No 14 8.3%
. . Si 36 21.4%
Vidrio Deslustrado difuso No 132 78.6%
. Si 100 59.5%
Patron en empedrado No 68 40.5%
. L Si 113 67.3%
Condensacion posterior bilateral No 55 32.7%
., . Si 58 34.5%
Condensacién multifocal NoO 110 65.5%
L el Si 33 19.6%
Condensacion redonda periférica NoO 135 80 4%
« . o Si 35 20.8%
Halo invertido NoO 133 79 2%
< ., Si 3 1.8%
Arbol de gemacion NoO 165 98.2%
. . Si 6 3.6%
Linfadenopatia NoO 162 96.4%
Derrame pleural S 10 6.0%
P No 158 94.0%
Derrame pericardico Sl ! 6%
P No 167 99.4%
] Si 1 6%
Neumotérax espontaneo
No 167 99.4%

Del total de pacientes, 59 (35.1%) evolucionaron favorablemente y obtuvieron su alta médica, 2 (1.2%)
solicitaron alta voluntaria, 55 (32.7%) fallecieron, 26 tuvieron una evolucion a un estado grave (15.5%) y 26
(15.5%) a un estado no grave. 31 de los 168 pacientes (18.5%) requirid intubacion durante su atencion.

Tabla 3.- Clasificacion de hallazgos por tomografia de con base a
la Sociedad Radiologica de América del Norte

Frecuencia Porcentaje
Tipico 128 76.19%
Atipico 25 14.88%
Indeterminado 13 7.74%
Negativo 2 1.19%
Total 168 100%

Posterior al andlisis de las iméagenes por tomografia obtenidas en los pacientes participantes en el
estudio, se clasificaron con base a los criterios de la Sociedad Radiolégica de América del Norte.
e
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El patron tipico fue el més frecuente con 128 pacientes en este grupo, los hallazgos més comunes en esta
clasificacién fueron los siguientes: 124 (96.9%) de ellos presentaron imagen en vidrio deslustrado periférico,
86 (67.2%) presentaron condensacion posterior bilateral y 81 (63.3%) presentaron imagenes de “empedrado”.
Respecto al patrén atipico se identificaron 25 pacientes en este grupo y sus hallazgos por imagen més frecuentes
fueron vidrio deslustrado periférico y condensacion posterior bilateral ambos con 17 (68%) pacientes, seguido
de “crazy paving” 12 (48%) y por imagen de condensacion redonda periférica 8 (32%).

Por ultimo, en la clasificacion indeterminada se identifico a 13 pacientes, cuyos principales hallazgos fueron
vidrio deslustrado periférico 13 (100%), condensacion posterior bilateral 9 (69.2%), crazy paving 7 (53.8%).
Respecto al analisis comparativo se intentd relacionar los diferentes hallazgos en las tomografias con la
probabilidad de defuncion en los pacientes estudiados, encontrando la siguiente informacion:

Tabla 4.- Asociacién entre hallazgos de imagen por tomografia y el riesgo de defuncion en los
participantes de la muestra.

. Defuncién RM IC95% D
Si No
Vidrio deslustrado Si 52 102
periférico NG 3 1 1.86 0.50-6.99 0.553
Vidrio deslustrado Si 22 14
difuso No 33 99 471 2.16-10.25 0.001
“Empedrado” Si 42 58
No 13 o5 3.06 1.48-6.31 0.002
Condensacion Si 34 79
posterior bilateral No 21 34 0.69 0.35-1.37 0.300
Condensacion Si 21 37
multifocal No 32 76 1.26 0.64-2.48 0.494
Condensacion Si 9 24
redonda periférica No 46 39 0.72 0.31-1.68 0.538
“Halo invertido” Si 17 18
No 38 95 2.36 1.10-5.06 0.042
Arbol de gemacion Si 2 1 4.92 0.37-47.65 0.25
No 53 112 ' o '
Linfadenopatia Si 3 3 211 0.41-10.83 0.394
No 52 110 ' T '
Derrame pleural Si 6 4 3.33 0.90-12.35 0.81
No 49 109 ' T '

Tres hallazgos se asocian de manera estadisticamente significativa con la probabilidad de defuncion en los
pacientes, en primer lugar, se encuentra la imagen en vidrio deslustrado difuso que incrementa en 4 veces la
probabilidad de fallecer demostrando ser estadisticamente significativa por la prueba de chi cuadrada. En
segundo lugar, se identificé que la probabilidad de defuncion en los pacientes con crazy paving incrementé 3
veces igualmente siendo estadisticamente significativa por la prueba de chi cuadrada, asi mismo, las imagenes
en halo invertido incrementaron la probabilidad de fallecer en 2.36 veces, siendo estadisticamente significativas.
Los demés hallazgos, aunque sefialaban un probable incremento este no fue estadisticamente significativo.
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Tabla 5.- Asociacién entre principales comorbilidades y riesgo de defuncion en los
participantes de la muestra.
Defuncién RM IC95%

- p*

i _ _ Si No
;':tpe?’ir;?nsmn EIO jé ;2 1.82 0.78-4.22 0.182
,E)A';ﬁﬁf{ipo 2 EIO llllll ;g 1.92 0.87-4.27 0.137
Obesidad EIO ig 11030 2.14 0.96-5.08 0.105
Tabaguismo EIO 541 137 1.39 0.37-5.17 0.73

Especificamente en la muestra que obtuvimos no se identifico que factores de riesgo como hipertension,
diabetes, obesidad o tabagquismo modificaran la probabilidad de defuncion en los pacientes, probablemente en
estudios posteriores se deba considerar otras variables mas especificas en cuanto al control metabdlico o
tratamiento de las comorbilidades.

Gréfico 2.- Asociacion entre edad y probabilidad de defuncién en los pacientes del estudio

123
90 ®
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60

Edad

1

Defuncion

Se realiz6 un analisis comparativo entre la probabilidad de defuncién y su asociacién con la edad de los
pacientes, encontrando que la mediana de edad en el grupo de pacientes que fallecieron fue de 55 afios con un
rango intercuartil de 14 afios, en comparacion con el grupo que no fallecié que tuvo una mediana de edad de 48
afios rango intercuartil de 16 afos, al realizar prueba U de Mann-Whitney se obtuvo un valor de p= 0.002 por
lo que la diferencia fue estadisticamente significativa.
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8. DISCUSION

La enfermedad por COVID-19 se ha convertido en un importante problema de salud publica dada su
mortalidad observada a lo largo de la pandemia. Para la deteccion de SARS-CoV-2, la prueba estandar
es la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (rt-PCR), la cual se considera
altamente especifica, pero la sensibilidad puede oscilar del 60-70% *° al 95-97%, ¢ por loque los
falsos negativos son un problema clinico real, especialmente en las fases precoces. La sensibilidad
varia segun el tiempo transcurrido desde la exposicion al SARS-CoV-2, con una tasa de falsos
negativos del 100% el primer dia después de la exposicion, que disminuye al 38% el dia de inicio de
los sintomas y al 20% el tercer dia de sintomatologia, su nivel mas bajo. ¥’

Al ser el estandar de oro, resulta esencial su realizacién, sin embargo, el aparente rezago en la
obtencion de los resultados de la misma (seis horas en condiciones ideales), su disponibilidad,
sensibilidad (con gran variabilidad, reportada entre 42-71% en la literatura médica) y los falsos
negativos (carga viral baja), contrastan con la relativa rapidez de los obtenidos tras la realizacion del
estudio tomogréafico, contribuyendo asi a un mayor uso de esta modalidad de imagen médica en el
abordaje de estos pacientes. 18

Es por lo anterior, que ante la rapida complicacién de cierto porcentaje de pacientes con COVID-19,
las pruebas de imagen cobran un papel relevante en la deteccion y manejo de estos y se han utilizado
para apoyar el diagnostico, determinar la gravedad de la enfermedad, guiar el tratamientoy valorar la
respuesta terapéutica. La recomendacién actual de la gran mayoria de las sociedades cientificas y
asociaciones radioldgicas es que las pruebas de imagen no deben emplearse como herramientas de
deteccidn de la COVID-19, sino que deben reservarse para la evaluacién de complicaciones, ya que
I1073 hallazgos encontrados pueden no ser especificos de esta enfermedad.

El Consenso Multinacional de la Sociedad de Fleischner sobre el papel de los estudios de imagen de
térax en el manejo de pacientes durante la actual pandemia pondera la radiologia convencional y la
tomografia como protagonistas. Considera a la radiografia convencional de poca utilidad en
infecciones leves o tempranas, mientras que la tomografia simple muestra mas utilidad debido a su
mayor sensibilidad en estos contextos, lo cual puede tener implicaciones relevantes en cuestiones de
salud publica (aislamiento de pacientes) en situaciones donde los recursos diagnosticos (pruebas
moleculares) son limitados o extienden los tiempos de espera en la obtencién de un resultado
definitivo. °

La tomografia de torax se considera una de las herramientas principales para evaluar la gravedad de
la infeccion, permite estratificar a los pacientes en categorias de riesgo y estimar su pronostico
ayudando a la toma de decisiones clinicas, es una prueba accesible y rapiday se considera la pruebade
imagen mas sensible para detectar COVID-19, con una sensibilidad descrita de hasta el 97%. 2°

Al respecto se han realizado algunos estudios para la evaluacion de la sensibilidad de la tomografia
de tdrax en los pacientes con COVID-109.

Velasco-Jiménez y colaboradores, realizaron un estudio observacional y retrospectivo, con el objetivo
de esclarecer el papel de la tomografia de térax en el manejo de los pacientes con neumonia. Se
incluyeron 771 pacientes por sospecha de COVID-19, sin embargo, solo 108 contaba
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con tomografia de térax simple y rt-PCR. Dentro de los resultados obtuvieron que 68 pacientes
tuvieron hallazgos tomogréaficos sugestivos de neumonia por SARS-CoV-2 y de estos, 57 tuvieron
prueba rt-PCR positiva, con lo que la sensibilidad obtenida para la tomografia de torax fue de 89% y
la especificidad de 66%. En este estudio la edad promedio de los pacientes fue de 45 afios, hubo
predominio de mujeres (55.5%), sin embargo, al evaluar las lesiones tomogréficas, estas
predominaron en los hombres (70.2%) en comparacion con las mujeres. En el 89% de los pacientes
se documentaron hallazgos tomograficos, siendo categorizados como tipicos en 39 (68.4%),
indeterminados en 10 (17.5%), atipicos en dos (3.5%) y negativos en seis (10.5%) de acuerdo al
consenso RSNA/STR/ACR. #

Contrastando con nuestro estudio, se puede observar que en la distribucion general de los pacientes
predominaron los hombres (65.2%), quienes a su vez también mostraron considerablemente lesiones
sugestivas de COVID-19, similar a lo reportado por Velasco y colaboradores. Respecto a laslesiones
encontradas en nuestro estudio, en frecuencia de aparicién son concordantes, sin embargo, nuestra
positividad para tomografia de torax detectando lesiones atipicas fue mayor (88.1%), lo que por ende,
disminuy6 la deteccidén de casos con lesiones indeterminadas, atipicas y negativas. Esto puede
explicarse por el tamafio de muestra, ya que en nuestro estudio es siete veces mayor, lo quepermite
una mayor deteccion de los diferentes tipos de lesiones y un menor error en los resultadosobtenidos a
comparacion del estudio en contraste.

Aguadero y colaboradores, realizaron un estudio retrospectivo con el objetivo de comparar los
hallazgos radiol6gicos mediante tomografia computarizada toracica en pacientes con COVID-19 en
diferentes fases de la enfermedad. Se evaluaron tomografias de térax de 182 pacientes con rt-PCR
positiva para SARS-CoV-2. La mayoria de los individuos eran hombres (58.2%), con una media de
edad de 60.7 + 15.3 (rango 20-94) afos. De forma global, el patron predominante fueron las
opacidades en vidrio deslustrado (n=110, 60.4%), la distribucién mas frecuente, la periférica (n=116,
63.7%), la apariencia mas frecuente, la tipica (n=112, 61.5%), y la mayoria de los pacientes
presentaron una afectacién pulmonar bilateral (n=153, 84.1%).

Comparando con nuestro estudio, los hallazgos fueron consistentes, ya que de igual forma hubo un
predominio de la distribucién de la poblacion en hombres, la descripcion de la edad de los pacientesfue
similar, con la Unica diferencia de que en nuestro estudio también se incluyeron pacientes menores a
20 afos, ya que son el grupo menos afectado en cuanto a complicaciones se refiere, peroes relevante
incluirlos al analisis global. Y en cuanto a los tipos de lesiones descritas, en nuestro estudio se
encontraron los mismos hallazgos, predominando las lesiones en vidrio deslustrado, de distribucion
periférica, bilateral, y en general las lesiones tipicas fueron las mas observadas.

Wang y colaboradores, evaluaron mediante la rt-PCR, a 1,070 muestras provenientes de 205 pacientes
con COVID-19 confirmado y encontraron un resultado positivo en el 63% de las muestras
provenientes de hisopado nasal y en el 32% de las de hisopado faringeo. Estos hallazgos son
semejantes a lo reportado por Ai y colaboradores, quienes evaluaron a 1,014 pacientes hospitalizados
con sospecha de COVID-19 y en los que la prueba rt-PCR inicial resulto positiva solo en el 59%.
Asimismo, Vidal-Anzardo y colaboradores observaron un bajo rendimiento diagnoéstico de la rt-PCR,
el cual se deberia a problemas con la calidad de la muestra, el transporte o hasta con la técnica de
procesamiento. En la serie retrospectiva de Ai y colaboradores, las tasas de positividadde la rt-PCR y
la tomografia de torax fueron de 59% (601/1014) y 88% (888/1014) respectivamente;con la rt-PCR
como referencia, la sensibilidad de la tomografia de térax llegé hasta el 97% (580/601). Por su parte,
el estudio de Yang y colaboradores, evalud el valor de la puntuacion de gravedad de la
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tomografia de torax en la diferenciacion de formas clinicas de COVID-19 y encontr6 una sensibilidad
del 83.3% y una especificidad del 94% para identificar pacientes graves. %

Contrastando la sensibilidad reportada para rt-PCR y tomografia de térax reportada en estos estudios
con nuestro estudio, se obtuvieron resultados similares, ya que de igual manera la sensibilidad de la
rt-PCR fue de 59.0% vy la de la tomografia de térax fue de 88.1%, lo que demuestrala utilidad de ambos
estudios, sin embargo, dados los tiempos de espera que son variables entre uno u otro estudio, se deben
considerar complementarios en la evaluacion de pacientes con COVID-19, sin embargo, de forma
inicial se debe considerar prioritaria la realizacion de tomografia de térax con la finalidad de orientar
la toma de decisiones en el manejo de los pacientes afectados.

Recientemente se publicé el estudio de Buyun Xu y colaboradores, una revision sistematica y
metaandlisis de 16 estudios de precision diagndéstica de la tomografia de térax para detectar la
COVID-19; encontraron que la sensibilidad agrupada fue del 92% (1C95%: 86 — 96%) y concluyeron
que la tomografia de tdrax es un método réapido, conveniente y efectivo para reconocer de forma
temprana los casos sospechosos sobre todo en un medio de alta carga de enfermedad. %

Muchas han sido las publicaciones radiolégicas relacionadas con COVID-19 hasta la fecha, las cuales
abarcan desde los hallazgos tomograficos mas frecuentes, la evolucion de los mismos a través del
tiempo, la estimacién de la severidad y la estandarizacion de reportes radiol6gicos, por mencionar
algunos. Dentro de los estudios enfocados en los hallazgos tomogréficos llaman la atencion los que
concluyen que los patrones radioldgicos tipicos en pacientes con infeccion por el virus SARS-CoV-
2,s0n las opacidades en vidrio despulido de predominio periférico, bilateral y multilobar asi como el
patrén gque asemeja neumonia organizada. Sin embargo, también se han reportado patrones en adoguin
“crazy-paving”, opacidades lineales, curvilineas, perilobulares, nodulos, consolidacion y vidrio
despulido difuso que pueden presentarse en otros procesos patoldgicos incluyendo infecciones por
diferentes patdgenos, neumopatias por exposicion y toxicidad por farmacos, por mencionar algunos.
23

Por lo antes mencionado, la principal debilidad del estudio tomografico es la especificidad con rangos
que van de 25-53%, mientras que la sensibilidad va de 60-98% de acuerdo a la literatura médica
reciente, lo que deja claro que la tomografia de térax es una herramienta valiosa en la deteccién
temprana de complicaciones en pacientes, sin embargo, no es especifica de estaenfermedad. 23

Los hallazgos de nuestro estudio corroboran la buena sensibilidad de la tomografia computarizada en
el contexto de neumonia por SARS-CoV-2. A pesar de todo lo anterior, las caracteristicas de esta
herramienta de imagen si le permiten ser un recurso de posible utilidad para tamizaje y pronésticoen
contextos clinicos adecuados.

Dentro de las fortalezas de este estudio se encuentra el tamafio de muestra, ya que a comparacionde
otros estudios en que su principal debilidad ha sido la cantidad limitada de pacientes analizados,en
nuestro estudio se logré identificar e incluir a 770 pacientes, lo que representa de seis a siete veces
un tamafio de muestra mayor, lo que permite disminuir el sesgo o la interpretacion erronea de los
resultados aqui obtenidos.

Para la descripcion de lesiones se hizo uso de las principales clasificaciones disponibles al momento
para tener una comparativa con la literatura nacional e internacional disponible.
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La Gnica limitante de nuestro estudio es que no se incluyo el tiempo de evolucion de COVID-19 como
variable, para poder correlacionar los hallazgos con la etapa en que se encontraban los pacientes al
momento del estudio, sin embargo, basandonos en lo reportado a nivel internacional, los hallazgos
encontrados se pueden inferir en una linea del tiempo ya establecida, por lo que afecta de forma
minima en nuestro estudio.
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9.CONCLUSIONES

En nuestro estudio los principales hallazgos fueron los siguientes:

- Con este estudio se cumplieron los objetivos tanto el general como los especificos, debido a que se
logré describir los principales hallazgos por tomografia en pacientes con PCR negativa evaluados
en el Hospital Juarez de México, encontrando gque a pesar de no contar con diagnostico de SARS-
COV-2 son muy frecuentes los hallazgos de iméagenes en vidrio deslustrado periférico,
condensacion posterior bilateral, “empedrado” y condensacién multifocal, pudiendo ser estos
hallazgos producidos por otros agentes etiologicos o en menor frecuencia por personas con falsos
negativos en las pruebas de PCR.

- Ademés, se logro realizar clasificacion de los hallazgos mediante los criterios de la Sociedad
Radiol6gica de Norte América y se describi6 la frecuencia de las diferentes iméagenes en las
tomografias en cada clasificacion.

- De acuerdo al analisis de las comorbilidades fue baja la proporcion de personas como
enfermedades pulmonares cronicas y al igual que los datos nacionales, se identificd de manera méas
frecuente a la diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad.

- Parte importante que deja la realizacion de este estudio es el anlisis de las complicaciones fatales
a corto plazo que se pudiera pronosticar mediante los hallazgos por tomografia en los pacientes,
como se sefiald6 previamente fueron tres imagenes principalmente que al ser identificadas
incrementar de manera importante y estadisticamente significativa la probabilidad de fallecer, estas
corresponden a la imagen en vidrio deslustrado difuso, el crazy paving y el halo invertido. Seria
relevante continuar esta investigacion para que una vez que se tengan mas estudios se pudiera
generar una escala que lograra pronosticar la probabilidad de defuncion en los pacientes con las
caracteristicas propias de nuestra poblacion.

- Ademas, se encontrd que los pacientes de mayor edad tienen mayor probabilidad de fallecer en
comparacion de los de menor edad, como punto de partida para la identificacion del grupo méas
vulnerable se encontrd que la mediana de edad en el grupo que fallecio fue de 55 afios, por lo que
a partir de esta informacion se debe prestar especial atencion en los pacientes de esta edad y
mayores a ella.

- Otra linea de investigacién que deja este estudio es el analisis de las comorbilidades que, aunque
en este estudio no resultaron como pronostico del fallecimiento de los pacientes, en investigaciones
futuras se deberan considerar variables mas especificas del seguimiento, control y tratamiento de
las mismas para identificar su asociacion con las defunciones.

- Por lo anterior, se puede concluir que la tomografia de térax es una herramienta (til en la
valoracion inicial de los pacientes con COVID-19 de acuerdo con los dias de la evolucion de
la enfermedad, y sirve como punto de partida para la identificacion temprana de
complicaciones y guiar la toma de decisiones en el manejo de los pacientes afectados.
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