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Hallazgos tomograficos de cambios fibrocicatriciales pulmonares post COVID-19
Tomographic findings of pulmonary fibrocycatricial changes post COVID-19
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RESUMEN

Objetivo: Identificar fibrosis pulmonar por tomografia en pacientes que tienen como antecedentes COVID-19 y evaluar su evolucion
pulmonar en un afio en busca de este hallazgo. Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y observacional.
Tamafio de la muestra 115 pacientes. Resultados: El presente estudio incluyé 124 pacientes, con rango de edad de 21 y 83 afios,
y promedio de 50.1 afios. Existe un ligero predominio en el sexo femenino del 51% sobre el masculino de 49%. La categoria CORADS
5 fue la mas frecuente en el 96.8% de los pacientes en la tomografia de térax basal, con patron predominante tipo A en el 63.7% de
los casos, con el maximo de puntos de 25 y minimo de 2. En el control del mes se observa que el patron en empedrado fue el mas
frecuente con el 71%. Al control tomografico de los 6 meses, el 58.9% de los pacientes presentaron una tomografia normal, en el
25% de los pacientes se observaron bandas subpleurales como hallazgo fibrocicatricial mas frecuente. Conclusién: Se demostrd
que no existe una correlacion significativa entre el patron predominante y el puntaje de la tomografia de térax inicial respecto a
cambios fibrocicatriciales; 1 mes se identifica que persistia el patrén predominante del estudio inicial y a los 6 meses la mayoria de
los pacientes tenia una tomografia dentro de los parametros normales.
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ABSTRACT

Objective: Identify pulmonary fibrosis by tomography in patients with a history of COVID-19 and evaluate their pulmonary evolution
in one year in search of this finding. Methods: Cross-sectional, descriptive, retrospective, and observational study. Sample size 115
patients. Results: The present study included 124 patients, with an age range of 21 to 83 years, and an average of 50.1 years. There
was a slight predominance of females (51%) over males (49%). The CORADS 5 category was the most frequent in 96.8% of the
patients in the basal chest tomography, with predominant pattern type A in 63.7% of the cases, with a maximum of 25 points and a
minimum of 2. At the 6-month tomographic control, 58.9% of the patients presented a normal tomography; in 25% of the patients,
subpleural bands were observed as the most frequent fibrocicatricial finding. Conclusion: It was demonstrated that there is no
significant correlation between the predominant pattern and the initial chest CT score with respect to fibrocystic changes; at 1 month,
the predominant pattern of the initial study persisted, and at 6 months, most of the patients had a CT within normal parameters.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV2, RT-PCR, CT chest, pulmonary fibrosis, CORADS.

Introduccion

Hacia finales del afio 2019 en la ciudad de
Wuhan, China, hubo un brote de un nuevo co-
ronavirus (2019-nCoV o SARS-CoV-2), muy si-
milar pero diferente a los dos otros coronavirus

que causaron brotes tiempo atras. La OMS lo

nombré COVID-19 y se declaré como pandemia
el 11 de marzo de 2020."

El origen del SARS-CoV-2 es debido a una zoo-
nosis, la mayoria de este virus se ha presentado

en murciélagos.?

La enfermedad puede presentarse de manera
leve, moderada o graven llegando a causas
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neumonia se vieran sindrome respiratorio
agudo o sindrome de distrés respiratorio agudo,

sepsis, shock e incluso la muerte.?

El COVID-19 se diagnostican por medio de
reaccion en cadena de polimerasa de transcrip-
cion inversa (RT-PCR). La tomografia compu-
tarizada de térax (TC) es un complemento util
para el diagndstico y progresion de esta enfer-

medad.*

Destaca 5 grandes hallazgos en la tomografia
de térax dentro de los cuales se mencionan las
alteraciones en la atenuacion parenquimatosa,
el patron en vidrio esmerilado o deslustrado, las
opacidades nodulares, el engrosamiento de
septos interlobulillares y engrosamiento de pa-

redes bronquiales.®

Cuando existen cambios severos en parén-
quima pulmonar, las lesiones en los alveolos no
pueden resolverse totalmente, curan parcial y
posteriormente el intersticio se destruye; este
proceso produce la destruccion de estructuras

alveolares concretando fibrosis.®
Material y métodos

El estudio realizado es longitudinal, descriptivo,
retrospectivo y observacional; una cohorte re-
trospectiva. La poblacion que se estudié fueron
pacientes acudieron a la unidad de imagenolo-
gia con hallazgos compatibles de neumonia ati-
pica por SARS CoV-2 diagnosticados por tomo-
grafia computarizada de térax simple, en el pe-
riodo de abril del 2020 a diciembre del 2022.

Con los datos capturados de los pacientes que
cumplieron los criterios de seleccion de la
muestra, se recabaron los datos como bron-
quiectasias por traccion, dilatacion vascular y
bandas subpleurales en la hoja de recoleccion.
Se midié en 3 ocasiones las variables, al mo-
mento del diagndstico tomografico del COVID-
19, al mes y a los 6 meses posteriores a la neu-
monia por SARS-coV 2.

Resultados

El promedio de edad para los pacientes involu-
crados fue de 50.1 afios, con un rango entre los
21 y 83 anos; y 13.1 desviacién estandar. (n =

numero de pacientes).

En relacién a la distribucion de sexo se identifica
un ligero predominio por el sexo femenino del
50.8% de los pacientes (n:63), respecto al sexo

masculino que fue del 42.9% (n:61). (Figura 1).

Sexo

EF BEM

Figura 1. Porcentaje de sexo.

La tomografia de térax inicial report6 el sistema
de clasificacion CORADS, en la cual la catego-

ria 5 fue la que se reporté en el mayor numero
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de pacientes con un 96.8% (n:120), categoria 6
enel2.4% (n:3)y4 1% (0.8%). (Cuadro 1).

Cuadro 1. Categoria CORADS en tomografia de t6-

rax basal.
CORADS Porcentaje
4 1 (0.8%)
5 120 (96.8%)
6 3 (2.4%)
Total 124 (100%)

El patrén predominante con mayor predilecciéon
fue el A, vidrio esmerilado en un 63.7% (n:79),
seguido del patron B, en empedrado reportando
un 25% (n:31) y patrén C con el 11.3% (n:14).
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Patrén predominante en tomografia de

térax basal.
Patréon predominante Porcentaje
A 79 (63.7%)
B 31 (25%)
C 14 (11.3%)
Total 124 (100%)

El minimo de puntos reportados fue de 2 y el
maximo de 25, con un promedio de 10.3 y des-

viacion estandar de 5.5. (Cuadro 3).

Cuadro 3. Puntos en tomografia de térax basal.

Puntos
Minimo 2
Maximo 25
Desviacién estandar 5.5

Se registraron los hallazgos en la tomografia de
térax de control al mes identificando el engrosa-
miento intersticial como el hallazgo con mayor
frecuencia en un 71% (n:88) y vidrio esmerilado
en 63.7% (n:79), bandas subpleurales en el
9.7% (n:12); asi mismo se reportaron pacientes
sin hallazgos en un 8.9% (n:11). En menor fre-
cuencia consolidacion con 1.6% (n:2), dilatacion
vascular 0.9% (n:1) y bronquiectasia por trac-
cion 0.8% (n:1). (Cuadro 4).

Cuadro 4. Hallazgos en tomografia de térax de con-

trol de 1 mes.

Hallazgos TC Porcentaje

control 1 mes
Vidrio esmerilado 79(63.7%)
Engrosamiento intersticial 88 (71%)
Consolidacion 2 (1.6%)
Bandas subpleurales 12 (9.7%)
Dilatacién vascular 1(0.9%)
Bronquiectasia por traccion 1 (0.8%)
Sin hallazgos 11 (8.9%)

En el control tomografico a los 6 meses se re-
gistré que el 58.9% de los pacientes (n:73) no
presentaron hallazgos, el 25% reporté bandas
subpleurales (n:31), bronquiectasias por trac-
cion en el 3.2% (n:4) y ningun paciente con di-

latacion vascular. (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Hallazgos de tomografia de térax de

control de los 6 meses.

Hallazgos TC Porcentaje
control 6 meses
Bandas subpleurales 31 (25%)
Dilatacién vascular 0 (0%)
Bronquiectasia por traccion 4 (3.2%)
Sin hallazgos 73 (58.9%)

Discusion

En un estudio realizado en Espaina en 2020, se
incluyeron 59 pacientes con antecedente de
neumonia por COVID-19, que presentaban al-
teraciones en su tomografia de térax al mo-
mento de su egreso hospitalario, con un control
a las 8-12 semanas. La edad media fue de 64
afos, en nuestro estudio fue de 50.1 afos, ob-
servando una edad media menor, lo cual no in-
dica que en nuestra poblacion se incluyeron a
pacientes mas joévenes. El 73% de los pacientes
incluidos eran de sexo masculino y 27% sexo
femenino; en nuestro estudio fue de 42.9% y
50.8%, respectivamente; identificando una li-
gera predileccion en el sexo femenino. En base
a los hallazgos reportados en el control como
tiempo maximo a los 3 meses se observo que
los hallazgos mas frecuentes fueron dilatacio-
nes bronquiales y bandas subpleurales en un

80% y 78%, respectivamente.’

En China, en la ciudad de Wuhan, se realizé un

estudio cohorte longitudinal prospectivo en el

ano 2021, donde se incluyeron 83 pacientes
con antecedente de COVID-19, dandoles un se-
guimiento por tomografia de téraxalos 3,6,9y
12 meses. Dicho estudio reporta que en el pri-
mer control a los 3 meses el 78% de los pacien-
tes presentan patron en vidrio esmerilado y en-
grosamiento interlobulillar del 34%, cual es muy
similar en porcentaje en el primer control de
nuestro estudio al mes, reportando patron en vi-
drio esmerilado en un 63.7% y engrosamiento
intersticial del 71%. En el control de los 6 meses
se observa que persiste el patrén en vidrio es-
merilado en el 46% de los pacientes, bandas
subpleurales en un 5% y bronquiectasia en 1%,
comparado con nuestro estudio en donde el
58.9% de los pacientes ya no presentaba ha-
llazgos, el 25% de los pacientes evolucionaron
con bandas subpleurales y bronquiectasias por

traccion en un 3.2%. 8

En un estudio realizado en México en el afo
2023, que incluia a 27 pacientes, con edad pro-
medio de 56 afios. Menciona que el patron pre-
dominante en la tomografia de térax basal fue
un patrén en empedrado en un 56% de los pa-
cientes, vidrio esmerilado en el 30% y 3% con-
solidacién; en nuestro estudio el patréon predo-
minante fue vidrio esmerilado en un 63.7, se-
guido del patron en mosaico en el 25% de los
casos y consolidacion en el 11.3%. °

El estudio realiza un control a los 4-8 meses re-
portando el patron en empedrado como el ha-

llazgo mas frecuente en un 44%, seguido del
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patrén en vidrio esmerilado 25%, sin reportar
hallazgos por fibrosis pulmonar, en relacion con
nuestro estudio donde el 58.9% de los pacien-
tes ya presentaban una tomografia dentro de
parametros normales y el 25% con bandas sub-
pleurales. En el control a los 9-12 meses unica-
mente reportaron que el 11% de los pacientes
presentaba cambios por fibrosis pulmonar, ca-
racterizados por bandas subpleurales, bron-
quiectasias y dilatacion vascular, sin especificar
el porcentaje de cada uno. Asi mismo se ob-
serva que el 29% de los pacientes presentaron

una tomografia dentro de la normalidad.®

Conclusiones

Se demostro que no existe una correlacion sig-
nificativa entre el patron predominante y el pun-
taje de la tomografia de térax inicial respecto a
cambios fibrocicatriciales; en el control al 1 mes
se identifica que persistia el patréon predomi-
nante del estudio inicial y en el control tomogra-
fico a los 6 meses la mayoria de los pacientes
tenia una tomografia dentro de los parametros

normales.

En relacion con los estudios previamente com-
parados, el realizado en México es el que tiene
mayor similitud, debido al porcentaje de los pa-
cientes tenia una tomografia normal en el ultimo
control; asi como un pequefio porcentaje pre-

sentaba cambios fibréticos.

Sin embargo, se observd que, en pacientes de
mayor edad y un puntaje elevado, presentaban
cambios fibrocicatriciales, el hallazgo mas fre-

cuente, bandas subpleurales.

En pacientes mas jévenes se observo una to-
mografia normal a los 6 meses. Asi mismo se
identificd que no existe una correlaciéon signifi-

cativa en el sexo
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