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Objetivo: Aclarar el papel de la TC en el manejo de pacientes
con neumonia por SARS-CoV-2 y generar reportes radiolégi-
cos estandarizados. Material y métodos: Se valoraron 108
tomografias de térax simple de pacientes con sospecha de
neumonia por SARS-CoV-2, a quienes ademas se les realizo
RT-PCR. Resultados: 68 pacientes tuvieron hallazgos tomo-
graficos sugestivos de neumonia por SARS-CoV-2 (consensos
de la RSNA y CO-RADS), de los cuales 51 tuvieron adicio-
nalmente prueba de RT-PCR positiva. En el otro grupo de 40
pacientes se obtuvieron tomografias normales o negativas,
con seis resultados positivos para RT-PCR respectivamente.
La sensibilidad de la TC en nuestro estudio fue de 89%, la
especificidad de 66% con una LR (+) de 2.61 y LR (-) de 0.16.
Conclusién: La TC carece de especificidad para considerarse
prueba diagndstica; sin embargo, su uso como herramienta
de tamizaje esta justificado en ciertos contextos clinicos. Una
posible virtud de la TC es su utilidad como herramienta en el
pronéstico y por ende, en el manejo de los pacientes.
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Objective: To clarify the role of CT in the management
of patients with SARS-CoV-2 pneumonia and to generate
standardized radiological reports. Material and methods:
108 simple chest tomography scans were evaluated, of
patients with suspected SARS-CoV-2 pneumonia who also
underwent RT-PCR. Results: 68 patients had tomographic
findings suggestive of SARS-CoV-2 pneumonia (consensus
of the RSNA and CO-RADS), of which 51 had additionally
positive RT-PCR test. The other group of 40 patients had
normal or negative tomographies, with 6 positive results for
RT-PCR respectively. The sensitivity of the CT in our study was
89%, the specificity of 66% with an LR (+) of 2.61 and LR (-)
of 0.16. Conclusion: CT lacks specificity to be considered a
diagnostic test, however its use as a screening tool is justified
in certain clinical contexts. A potential virtue of CT is its utility
as a tool in prognosis and therefore patient management.
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INTRODUCCION

Desde marzo de 2020, cuando la OMS dio a conocer
su postura sobre el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y se
declar6 pandemia por el mismo, en nuestro pais se han
reportado de manera oficial 74,560 casos con 8,134 muer-
tes confirmadas (al 26 de mayo 2020) relacionadas con el
virus SARS-CoV-2.!

Al igual que otros coronavirus respiratorios, el nuevo
virus es transmitido principalmente por gotitas a través de
la via respiratoria, con un periodo de incubacién antes del
comienzo de los sintomas de cuatro a cinco dias promedio
asi como 97.5% de pacientes sintomaticos a los 11.5 dias.”

El empleo de protocolos de triaje en los servicios de
urgencias y la optimizacion de recursos disponibles como
equipo de proteccién personal (EPP), pruebas de RT-PCR
y TC, por mencionar algunos, son fundamentales para el
manejo integral y adecuado de los pacientes con sospecha
de COVID-19. Debido a la repercusion epidemiolégica que
implica realizar el diagndstico de pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2, resulta trascendente acortar los tiempos
para la realizacién del diagndstico.

La RT-PCR es el estandar de oro para el diagnéstico y
por ende, resulta esencial su realizacion; sin embargo, el
aparente rezago en la obtencion de los resultados de la mis-
ma (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 tomogréfico, contribuyendo
asi a un mayor uso de esta modalidad de imagen médica
en el abordaje de estos pacientes.

Actualmente, la mayoria de las sociedades radiol6gicas
en el mundo (incluyendo algunas de las mas reconocidas
en el continente americano como STR, ACR y RSNA) no
recomiendan la TC simple de térax como herramienta
para el tamizaje de pacientes con sospecha de neumonia
por SARS-CoV-2.

Muchas han sido las publicaciones radioldgicas relacio-
nadas con COVID-19 hasta la fecha, las cuales abarcan
desde los hallazgos tomograficos mas frecuentes, la evo-
lucion de los mismos a través del tiempo, la estimacion de
la severidad y la estandarizacién de reportes radioldgicos,
por mencionar algunos.

Dentro de los estudios enfocados en los hallazgos to-
mograficos llaman la atencién los que concluyen que los
patrones radioldgicos tipicos en pacientes con infeccion
por el virus SARS-CoV-2, son las opacidades en vidrio
despulido de predominio periférico, bilateral y multilobar
asi como el patrén que asemeja neumonia organizada. Sin
embargo, también se han reportado patrones en adoquin
crazy-paving, opacidades lineales, curvilineas, perilobula-

res, nédulos, consolidacion y vidrio despulido difuso que
pueden presentarse en otros procesos patolégicos inclu-
yendo infecciones por diferentes patdégenos, neumopatias
por exposicion y toxicidad por farmacos, por mencionar
algunos.’

Por lo antes mencionado, la principal debilidad del es-
tudio 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. Es importante
mencionar que aungue no es la tinica modalidad de imagen
que se puede usar para el abordaje de estos pacientes, ya
que también estan ampliamente disponibles la radiologfa
convencional y el ultrasonido a la cabecera del paciente,
ésta es la modalidad de imagen que brinda mayor infor-
macién y estd sujeta a menor cantidad de sesgos.

MATERIAL Y METODOS

En un periodo comprendido entre el 22 de febrero y el 09
de abril de 2020 se valoré un total de 771 pacientes por
sospecha de COVID-19 en el Servicio de Urgencias del
Hospital Angeles Lomas, de los cuales 108 ademas fueron
estudiados por tomografia (Tabla 1).

Para el presente estudio se excluyeron aquellos pacien-
tes con prueba RT-PCR negativa, quedando un total de 57
pacientes con una prueba positiva y tomografia simple con
protocolo de alta resolucién en equipo LightSpeed VCT GE
Medical Systems (64 detectores).

Tipo de estudio: se trata de un estudio observacional
y retrospectivo.

RESULTADOS

Los hallazgos tomograficos en los pacientes con sospecha
de COVID-19 fueron categorizados en conjunto por tres
médicos radidlogos con experiencias de 24, 14 y cuatro
anos, asi como dos médicos residentes de cuarto y segundo
ano del curso de especializacion en imagenologia diagnos-
tica y terapéutica de acuerdo al consenso de la RSNA/STR/
ACR y el sistema CO-RADS.

De los 108 pacientes con sospecha de infeccion por SARS-
CoV-2 estudiados por tomografia, 60 fueron mujeres y 48

Tabla 1: Correlacion entre tomografia

computarizada y pruebas moleculares.
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RT-PCR+ RT-PCR -
Tomografia computarizada con 51 17
hallazgos sugestivos
Tomografia computarizada normal 6 34
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Tabla 2: Declaracion del consenso de expertos
RSNA sobre informes en tomografia computarizada

de térax con hallazgos relacionados con
COVID-19 y su correlacion con CO-RADS.

Pacientes Pacientes
Negativo 6 CO-RADS 1 6
Atipico 2 CO-RADS 2 2
Indeterminado 10 CO-RADS 3 8
CO-RADS 4 2
Tipico 39 CO-RADS 5 39

RSNA = Radiological Society of North America.

hombres con una edad promedio de 45 anos. El tiempo pro-
medio de evolucién con sintomas respiratorios fue de 7.1 dias.

De los estudios tomogréficos, 40 fueron categorizados
como normales o negativos, mientras que 68 reportaron
hallazgos sugestivos de afeccion infecto/inflamatoria.

Se incluyeron 57 pacientes con prueba positiva y estudio
tomogréfico en el andlisis, de los cuales 40 fueron varones
y 17 mujeres respectivamente.

En 89% de nuestros pacientes se documentaron ha-
llazgos tomogréficos, siendo categorizados como tipicos
en 39 (68.42%), indeterminados en 10 (17.54%), atipicos
en dos (3.5%) y negativos en seis (10.52%) de acuerdo al
consenso RSNA/STR/ACR. Estas categorias a su vez mues-
tran cierta correlacion con el sistema CO-RADS propuesto
originalmente por la sociedad radioldgica holandesa.” En
nuestro estudio los hallazgos tipicos del consenso RSNA/
STR/ACR fueron encasillados como CO-RADS 5, los ati-
picos como CO-RADS 2 y los negativos como CO-RADS
1. Sin embargo, la categoria indeterminada mostré mayor
flexibilidad y pudo ser dictaminada como CO-RADS 3 y
4 (Tabla 2).

La sensibilidad del estudio tomografico en pacientes
con COVID-19 en nuestro estudio fue de 89%, con una
especificidad de 66%, la cual se encuentra por arriba de
lo reportado en la literatura médica reciente.

Debido a que se trata de una enfermedad nueva, la
aplicabilidad de “valores predictivos positivos y negativos”
estd a discusion (ya que no se conoce a ciencia cierta la
prevalencia de la enfermedad); sin embargo, una evalua-
cién més robusta y (til en este contexto es el célculo de la
razoén de verosimilitud.”

LR (+) =
= 2.61
LR (-) = (1-sensibilidad/especificidad) = 1-0.89/0.66) = 0.16

(sensibilidad/1-especificidad) = 0.89/1-0.66)

El valor de LR (+) de 2.6 es considerado “regular”, mien-
tras que el valor de LR (-) de 0.16 es considerado “bueno”.

De acuerdo a la I6gica bayesiana, el mayor beneficio tras
la implementacién de una prueba diagnéstica se obtiene
cuando los individuos tienen una probabilidad intermedia
de la enfermedad (20-80%);° sin embargo, hasta la fecha,
no disponemos de un método que ayude a estimar dicha
probabilidad “preprueba” de forma objetiva, por lo que la
tomografia computarizada tentativamente puede propor-
cionar informacion valiosa para el manejo de los pacientes
y no s6lo corroborar un diagnéstico de neumonia viral.

-

S B

Figura 1: Pequefia zona de consolidacién en segmento pos-
terobasal izquierdo sin vidrio despulido asociado: hallazgos
tomograficos atipicos consenso RSNA/STR/ACR con cate-
goria equivalente CO-RADS 2.

4

Figura 2: Pequefia zona de vidrio despulido unilateral con
distribucion no especifica y sin consolidacion asociada: ha-
llazgos tomograficos indeterminados consenso RSNA/STR/
ACR con categoria equivalente CO-RADS 3.
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Figura 3: Multiples infiltrados en vidrio despulido sin dis-
tribucion especifica asociados a consolidacion: hallazgos
tomograficos indeterminados consenso RSNA/STR/ACR con
categoria equivalente CO-RADS 4.

DISCUSION

El uso de tomografia simple de térax en pacientes inmu-
nocompetentes con enfermedad aguda del tracto respi-
ratorio asi como la exploracién fisica anormal, alteracion
de signos vitales, enfermedad orgénica cerebral u otros
factores de riesgo usualmente es apropiado como siguiente
método de estudio por imagen, si la radiografia de térax
es equivocada o negativa de acuerdo al Gltimo Consenso
del Colegio Americano de Radiologia revisado en 2018.”
Otros escenarios con pacientes inmunocompetentes, pero
con comorbilidades importantes como asma y EPOC de
forma similar consideran la tomografia como estudio de
imagen de segunda linea.

El Consenso Multinacional de la Sociedad de Fleis-
chner 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 pd-
blica (aislamiento de pacientes) en situaciones donde los
recursos diagndsticos (pruebas moleculares) son limitados.?

El seguimiento de los pacientes con neumonia por
SARS-CoV-2 puede realizarse mediante radiograffas con-
vencionales; sin embargo, es claro que existen escenarios
en los cuales la tomografia puede brindar informacion
valiosa relacionada a diagndsticos alternativos en estos

pacientes, tal es el caso de la tromboembolia pulmonar o
miocardiopatia, por mencionar algunos.

Debido a la evolucién constante de las definiciones
de caso sospechoso en la actual pandemia, la RSNA
también ha publicado recientemente recomendaciones
para mejorar las practicas en los servicios de radiologia
con énfasis en la proteccion de los pacientes y personal
del departamento de imagenologia. Algunas de las pautas
mas relevantes incluyen la realizacion de TC de térax
diagndstica en pacientes con alta probabilidad preprueba
para neumonia por SARS-CoV-2 a pesar de tener RT-PCR
negativa asi como en pacientes con diagnésticos que re-
quieran imagen de urgencia por otros motivos (apendicitis,
colecistitis, evento vascular cerebral, etc.). Otros estudios de
imagen no urgentes seran diferidos hasta que se obtengan
los resultados de las pruebas de biologia molecular con el
afan de implementar las medidas de proteccion adecuadas
segln sea el caso.”

Los hallazgos de nuestro estudio corroboran la buena
sensibilidad de la tomografia computarizada en el contexto
de neumonia por SARS-CoV-2; sin embargo, su especifi-
cidad atn es cuestionable, y por ello no se le puede con-
siderar el estandar de referencia en el diagndstico de esta
enfermedad. 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 pronéstico en contextos
clinicos adecuados.

La principal debilidad de nuestro estudio radica en
el nimero limitado de pacientes incluidos al momento
de la recoleccién de datos asi como un posible sesgo

Figura 4: Patrén en crazy-paving bilateral y de distribucion
periférica asociado a mdltiples zonas de vidrio despulido:
hallazgos tomograficos tipicos consenso RSNA/STR/ACR
con categoria equivalente CO-RADS 5.
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Figura 5: Multiples infiltrados en vidrio despulido bilaterales
y de distribucién periférica: hallazgos tomograficos tipicos
consenso RSNA/STR/ACR con categoria equivalente CO-
RADS 5.

de seleccion al ser un hospital privado donde se realizé
nuestro estudio.

CONCLUSION

El uso de tomografia computarizada en pacientes con sos-
pecha o seguimiento por neumonia por SARS-CoV-2 ha de
racionalizarse e individualizarse en cada centro hospitala-
rio, teniendo en cuenta factores como la disponibilidad de
recursos, traslado de pacientes, exposicién del personal de
salud, sanitizacién de dreas y equipos médicos, entre otros.

En nuestro centro hospitalario el papel de la tomografia
ha recaido fundamentalmente en el manejo médico de
los pacientes, lo anterior de forma similar a lo publicado
por Rang Yang y colaboradores,'” ya que la severidad de
afeccion pulmonar (volumen del parénquima pulmonar
afectado) junto con datos clinicos dictamina las pautas para
el ingreso a las unidades de cuidados intensivos, interme-
dios y hospitalizacién en area de aislamiento.
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