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Resumen

El propdsito de este articulo es compartir la experiencia de
un hospital privado de la zona conurbada de la Ciudad de
México, cuyo abordaje diagndstico se realizé en pacientes con
sospecha de neumonia por COVID-19. Los Departamentos de
Urgencias e Imagenologia trabajaron de manera coordinada
y estructurada, apoyados por el laboratorio clinico y por el de
biologia molecular. La relativa facilidad de nuestro hospital en
la realizacion de la prueba diagnéstica de eleccion (rt-PCR)
y la de contar con equipo de tomografia computarizada, asi
como el tipo de poblacion atendida, hicieron que muy rapido se
lograra la identificacion de los pacientes con esta enfermedad.
De esta manera, se describe el abordaje clinico, laboratorial
y radiolégico, asi como los hallazgos de imagen tipicos, y su
comparacion con lo reportado en la literatura.

Palabras clave: COVID-19, imagen de térax para COVID-19,
neumonia por SARS-CoV-2.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se
iniciaron los primeros reportes de un cuadro clinico que se
caracterizaba por una infeccion aguda y severa de las vias
aéreas inferiores, cuyo reconocimiento del agente causal re-
sulté un coronavirus.! La enfermedad fue designada como
enfermedad por coronavirus de 2019 (abreviado el virus
como SARS-CoV-2 y la enfermedad como COVID-19). Su
velocidad de propagacion y la contagiosidad inherente al
virus hizo que en pocas semanas esta infeccion se hubiera

Abstract

The purpose of this article is to share the experience of a
private Hospital in the metropolitan area of Mexico City, in the
diagnostic approach of patients with suspected COVID-19
pneumonia. The Emergency and Imaging Departments
worked in a coordinated and structured manner, supported
by the Clinical and Molecular Biology Laboratory. The relative
facility of our hospital in carrying out the diagnostic test of
choice (rt-PCR), as well as the type of population served and
the access to computed tomography equipment, made very
fast and easy the diagnosis of patients with this illness. The
clinical, laboratory and radiological approach is described, as
well as the typical imaging findings and their comparison with
that reported in the literature.
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diseminado hacia los paises asiaticos y, posteriormente, a
Europa y al resto del mundo.

Existen otros sindromes respiratorios agudos que ya se
han presentado en diferentes paises relacionados y secun-
darios a otras especies de coronavirus; los ejemplos mas
notables son el SARS (por sus siglas en inglés: severe acute
respiratory syndrome) y el MERS (por sus siglas en inglés:
Middle East respiratory syndrome). Afortunadamente, el
SARS (de moderada contagiosidad y elevada letalidad) se
autolimitd, no sin antes haber dejado una gran cantidad
de defunciones (8,422 enfermos y 916 muertos);? se sabe
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que el dltimo caso reportado fue en 2003. El MERS inicié
en 2014 en un paciente con neumonia y falla renal agu-
da: a partir de ahi, se identificaron 2,492 casos con 858
defunciones,® y no fue sino hasta el afio pasado que se
reporté el dltimo caso.

En el caso de COVID-19, la Organizacién Mundial de
la Salud alert6 al mundo sobre esta nueva epidemia, y el
30 de enero de 2020 lo declar6 como una emergencia
sanitaria global. Para mediados de febrero ya se habfan
documentado casos en 24 paises. El 27 de febrero se re-
porté el primer caso en México (en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias), y paulatinamente, se fueron
presentando mas casos aislados en diferentes estados del
nuestro pais (la mayorfa tenfa como antecedente haber
estado en un convencion en la ciudad de Bérgamo, Italia).
Para el dia 6 de marzo, ya habia seis casos, incluyendo el
primer paciente que diagnosticamos en nuestro hospital
(con prueba de PCR positiva confirmada). Hasta el dia de
hoy (9 de mayo), segln cifras oficiales, en nuestro pafs,
hay 31,522 casos positivos para COVID-19 con 3,160
defunciones (10%).

MATERIAL Y METODOS

En nuestra experiencia, al inicio, la identificacion de los
pacientes fue relativamente sencilla, ya que practicamen-
te todos los casos fueron “importados”, es decir, tenfan
manifestaciones clinicas sugerentes y antecedentes de
viaje al extranjero (particularmente a Italia, a Espana y a
Estados Unidos).

El Servicio de Urgencias desarroll6 (desde el 15 de enero
de 2020) el “Protocolo de accién frente a casos sospechosos
o probable por coronavirus 2019-nCov (SARS CoV-2)”,
en el cual se definié como “caso sospechoso” a cualquier
paciente que habia cursado con fiebre, enfermedad res-

piratoria aguda (particularmente, con tos seca) y algin
antecedente de viaje hacia paises con casos confirmados
dentro de 14 dias previos al inicio de sintomas o habifa
tenido contacto directamente con casos confirmados.

Los pacientes sospechosos fueron sometidos a una
revision clinica en la que se incluyeron la toma de signos
vitales, una exploracion torécica habitual y medidas de
saturacion de oxigeno mediante un oximetro de pulso. El
personal de salud empled para ello una bata impermeable
de manga larga, guantes no estériles, lentes de proteccion
y mascarilla (cubrebocas) de tipo N95.

Se clasificé la enfermedad como leve, moderada y grave,
considerando lo siguiente: leve y moderada en pacientes
menores de 60 anos y sin comorbilidades de importancia;
moderada, con comorbilidades significativas, y los casos
severos se definieron cuando se identific una saturacién
de oxigeno < 90% y/o sospecha clinica de neumonia.

En todos los casos, se someti6 al paciente a la recolec-
cién de muestras de secreciones a través de hisopado de
orofaringe y de rinofaringe para la bisqueda del virus a
través de la técnica rt-PCR (por sus siglas en inglés: reverse
transcription-polymerase chain reaction).

En los casos considerados como moderados con factores
de riesgo o casos severos, se interconsulté de inmediato
con el Departamento de Neumologia y se realizé una to-
mograffa computarizada (TC) simple de alta resolucién; la
realizacion de una radiografia de térax no fue considerada
como una herramienta de inicio, ya que los hallazgos tipicos
iniciales son Gnicamente visibles en la TC.

El 22 de febrero de 2020 se realizé la primera prueba
en un paciente sospechoso (la cual resulté negativa), y fue
hasta el 4 de marzo de 2020 cuando se tuvo ya el primer
caso con cuadro clinico, antecedente epidemioldgico y
prueba de rt-PCR positivos (la prueba se reporté validada
por el INDRE el 6 de marzo).

Tabla 1: Descripcion de los hallazgos en TC en la literatura mundial y nuestra experiencia.

Frecuencias de alteraciones

Frecuencia de alteraciones

Hallazgos por tomografia computarizada informadas encontradas en esta serie
Opacidades “vidrio despulido” (ground-glass) 86 97
Consolidacion 29 44
Patron en “empedrado” (crazy- paving) 19 13
Opacidades lineales 14 10
Cavitacion 0 0
Nédulos no calcificados 0 2
Derrame pleural 0 0
Adenopatias 0 0
Distribucién bilateral 76 60
Distribucién periférica 33 55
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Figura 1: “Vidrio despulido” bilateral. Las flechas sefalan las
areas afectadas con un incremento en la atenuacién. Nétese
gue no se oscurecen las estructuras vasculares subyacentes.

Desde el 4 de marzo hasta el 10 de abril de 2020,
se realizaron 880 pruebas (en pacientes que acudieron
al Servicio de Urgencias), considerando que se hicieron
muchos mas hisopados en pacientes que fueron vistos
por consulta externa, asi como pruebas de otros muchos
hospitales, incluyendo a los 25 de la red de Grupo Angeles
Servicios de Salud.

RESULTADOS

De esas 880 pruebas, 228 resultaron positivas para CO-
VID-19, esto es, el 26% del total de pacientes; dentro de
esta misma poblacién, se efectuaron 108 tomografias com-
putarizadas por posibles casos de enfermedad moderada
o severa. La edad promedio fue de 45 afos (intervalo de
10 a 81 afos), los dias de sintomas fueron en promedio
7.1 dias (mediana 7) y la distribucién por sexo fue de 60
mujeres y 48 hombres (55 y 45%, respectivamente).

Del total de las 108 TC efectuadas (pacientes con cuadro
moderado o severo), 58 fueron anormales y 50 normales
(53 'y 48%, respectivamente). De las 58 anormales, llamé
la atencién que tres pacientes tuvieron como resultados
definitivos negatividad de la rt-PCR, incluso uno de ellos
resulté con la PCR positiva para virus de influenza-B.

Llama la atencién que se encontraron 19 estudios de TC
con hallazgos altamente sugestivos de la enfermedad por
COVID-19 y la prueba de PCR fue negativa; no obstante,
en una segunda prueba se positivizaron en seis casos.

En la Tabla 1, se describen los hallazgos mas comunes
que fueron identificados en los pacientes con tomografias
computarizadas, y su correlaciéon con lo reportado en la
literatura, particularmente por autores chinos,*” asi como
por el articulo de Kanne.®

Definiciones de los signos tomograficos’

A continuacién, se presentan los principales hallazgos
en estudios de TC:

* Opacidades en “vidrio despulido” (ground-glass). Se
refiere a zonas de incremento en la atenuacién (de
aspecto brumoso) sin oscurecimiento de las estructuras
subyacentes (vasos y bronquios).

* Consolidacién. Es una zona de aumento en la atenua-
cién con ocupacion del espacio aéreo (con broncogra-
ma aéreo).

e Patron en “empedrado” (crazy-paving). Se distingue
por la combinacién de leve engrosamiento de septos
interlobulares sobre areas de vidrio despulido.

Figura 2: “Vidrio despulido” asimétrico. La flecha sefiala el
territorio afectado (segmento 3).

Figura 3: “Vidrio despulido” asimétrico bilateral. En el pulmén
derecho en el segmento 6, y en el izquierdo en los segmentos
5y8.
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* Opacidades lineales. Son dreas de mayor densidad,
habitualmente periféricas, que se traducen en engro-
samiento intersticial (septos).

* Cavitacion. Es el espacio intraparenquimatoso que
contiene gas y de grosor parietal variable. Implica una
necrosis pulmonar con expulsion del contenido a través
de la via traqueobronquial.

* Nodulos no calcificados. Se trata de lesiones sélidas
confluentes sin contenido célcico.

* Derrame pleural. Es el acimulo de liquido (exudado
o trasudado) en espacio pleural.

* Adenopatias. Se refiere al incremento en nimero y en
dimensiones de ganglios linfaticos contenidos en los
distintos relevos del mediastino.

DISCUSION

La enfermedad por COVID-19 es un problema de salud
publica muy serio, ya que, si bien los coronavirus se
describieron desde hace mucho tiempo, esta variedad es
mucho mas agresiva que las demas (incluyendo al SARS y
al MERS). Este virus, en tan s6lo cuatro meses de pande-
mia, ha hecho que practicamente todos los investigadores
del mundo estén volcando sus recursos y conocimientos

Figura 4:

Consolidacion. Extensa zona
de ocupacion alveolar con
formacion de broncograma
aéreo en territorio del 16bulo
inferior izquierdo. Se mues-
tran en planos axial y coronal.

para entender, predecir, tratar y evitar la infeccion. Dia-
crénicamente, desde el punto de vista de la medicina,
dicho lapso es muy corto e inespecifico, y apenas estamos
aprendiendo a entenderla. Aunque se le llamé neumonia
por COVID-19, es necesario ir aceptando que, si bien mu-
chos pacientes tienen manifestaciones que se originan por
el dano a las vias aéreas (superiores e inferiores), muchos
otros aparatos y sistemas también se afectan, y esto puede
ser manifestaciones primarias y Gnicas de la enfermedad
(aparato circulatorio, sistema nervioso, piel, entre otros).

Aunque los hallazgos en territorio pulmonar a través de
la tomografia computarizada han sido muy socorridos e,
inclusive, han sido propuestos como alternativa diagnéstica
primaria (cuando no se cuenta con la prueba de rt-PCR),
nuestra serie demuestra que hay pacientes cuyo cuadro
clinico es sugestivo de la patologia (y con antecedentes
epidemioldgicos) ademas de tener hallazgos sugerentes,
pero que la prueba confirmatoria en el hisopado es nega-
tiva. Existen varias publicaciones en las cuales se explica
de manera clara la razén (entre ello, se debe a las malas
técnica de hisopado o a una carga viral baja al momento
del estudio). Otro aspecto es que las manifestaciones por
imagen del COVID-19 no son patognomonicas, mas bien
otras infecciones virales pueden provocarlas.

Figura 5:

(A'y B) Opacidades lineales
(flechas) de localizacion
periférica en lébulo inferior
izquierdo en plano axial. (B)
Reconstruccion sagital en
I6bulo superior izquierdo.
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Figura 6: Patron en “empedrado” (crazy-paving). La fle-
cha muestra aspecto “en empedrado” asociado con “vidrio
despulido”. La estrella muestra “vidrio despulido” asi como
opacidades lineales.

También es prudente tratar de dividir al contagio del virus
en una persona con que la persona se enferme, es decir, inde-
pendientemente de la prueba de rt-PCR (limitada en tiempo
de entrega de resultados), una tomografia computarizada
normal no excluye la infeccion, pero si la enfermedad por lo
menos en lo referente al territorio de las vias aéreas inferiores.

Es prudente también senalar que, en fechas recientes,
se han propuesto varias clasificaciones de acuerdo con los
hallazgos por TC,""12 sin embargo, parece muy prematuro
establecer este tipo de clasificaciones cuando no tienen
ningln factor prondstico, s6lo diagnéstico. En nuestra serie,
los hallazgos tomogréficos no difieren mayormente con
los ya publicados con antelacién basicamente en revistas
especializadas de literatura radiolégica.

CONCLUSIONES

La enfermedad por SARS-CoV-2, también llamada
COVID-19, es una infeccion de origen viral que ha puesto a
los sistemas de salud del mundo en vilo. Su aparicion stbita,
asi como su gran contagiosidad, la convirtié rapidamente
en una pandemia. En la actualidad, ya hay varios millones
de casos en el mundo, y si bien su letalidad es més baja
que otros virus de la familia de los coronavirus, el impacto
es y sera muy importante.

Es necesario que consideremos que las manifestaciones
clinicas originalmente asentadas en las vias respiratorias se
han ido ampliando de manera significativa a otras dreas de
la economia del paciente.

La disponibilidad de pruebas diagnésticas, sus costos y el
acceso también han sido un reto para los sistemas de salud.
La radiologfa ha sido protagonista de primera linea, ya que
las manifestaciones en la tomografia computarizada han
sido muy sensibles pero no tan especificas; sin embargo,
existe una inconsistencia entre la clinica, los resultados del
laboratorio (rt-PCR) y la TC.

Finalmente, queda mucho por saber, ya que ésta es una
enfermedad nueva, de la cual, sin duda, debemos seguir
aprendiendo y conociendo a profundidad.
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