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Introduccién: a partir de la pandemia por COVID-19 en 2020,
el diagnostico temprano fue crucial para el tratamiento. La RT-
PCR es el estandar para el diagnoéstico de la infecciéon y se
puede ver limitada en cierto grupo de pacientes, por lo que la
tomografia de térax tiene un papel importante en la deteccion
oportuna. Objetivo: determinar la prevalencia de los hallazgos
tomograficos de térax en pacientes que tienen sospecha clinica
de COVID-19y resultado RT-PCR negativo, asi como su relacion
con la escala CO-RADS de acuerdo con la Sociedad Radiolégica
Holandesa. Material y métodos: se realiz6 un estudio transversal,
observacional y retrospectivo en pacientes con sospecha clinica
de COVID-19 y prueba RT-PCR negativa mediante hisopado
nasofaringeo, que posteriormente se sometieron a tomografia
computarizada de térax para su diagnostico. La clasificacion
tomografica se evalué mediante la escala CO-RADS de acuerdo
con la Sociedad Radiol6gica Holandesa. Resultados: se analizé
un total de 113 pacientes, predomind el sexo masculino con 60%
y la edad promedio fue de 58.4 afios. Los principales hallazgos
tomograficos encontrados fueron opacidades en vidrio despulido
con 77%, seguido de patron adoguinado y consolidacién en menor
proporcion. En cuanto a la relacion con la escala CO-RADS, las
pruebas tuvieron significancia estadistica con un valor de p < 0.05,
al encontrar que la mayoria de los pacientes se determinaron en
una clasificacion de alta sospecha de la enfermedad, CO-RADS 5.
Conclusién: los hallazgos tomograficos principales en pacientes
con sospecha clinica de enfermedad COVID-19y prueba RT-PCR
negativa son similares a los reportados en la literatura, lo cual se

Introduction: since COVID-19 pandemic in 2020, early
diagnosis was crucial for the treatment. RT-PCR is the standard
for the diagnosis of infection and may be limited in a certain
group of patients, so chest tomography plays an important
role in early detection. Objective: determine the prevalence of
chest tomographic findings in patients with clinical suspicion of
COVID-19 and negative RT-PCR result and their association
with the CO-RADS scale. Material and methods: a cross-
sectional, observational, retrospective study was carried out in
patients with clinical suspicion of COVID-19 and negative RT-
PCR test by nasopharyngeal swab, subsequently undergoing
diagnostic chest computed tomography. According to the
Dutch Radiological Society, the tomographic classification
was evaluated using the CO-RADS scale. Results: a total of
113 patients were analyzed, predominantly male, with 60%,
and the average age was 58.4 years. The main tomographic
findings were ground glass opacities with 77%, followed by a
“crazy paving” pattern and consolidation to a lesser extent.
Regarding the relationship with the CO-RADS scale, the tests
had statistical significance with a p < 0.05, finding that most
of the patients were classified as having high suspicion of the
disease, CO-RADS 5. Conclusion: the main tomographic
findings in patients with clinical suspicion of COVID-19 illness
and a negative RT-PCR test are like reported in the literature,
which is associated with the fundamentals in the CO-RADS
scale, where a high suspicion of the disease is observed,
despite a negative confirmatory RT-PCR test.

Departamento de Radiologia e Imagen, Hospital Angeles Mocel. Fa-

cultad Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle. México.

Médico radiélogo. Jefe de Educaciéon Médica. Departamento de Ra-

diologfa e Imagen, Hospital Angeles Mocel. México.

> Maestria en Ciencias Médicas. Facultad Mexicana de Medicina de la

Universidad La Salle. México.

www.medigraphic.com/actamedica

Aceptado: 11-11-2022.

Correspondencia:
Catherine Vianey Rodriguez Ortiz
Correo electrénico: catherinerod05mail@gmail.com

ACTA MeDp GA. 2023; 21 (3): 241-246. https://dx.doi.org/10.35366/111346

241



Rodriguez OCV y cols. Hallazgos tomogréficos de COVID-19 y asociacién CO-RADS en pacientes con PCR negativa

asocia con los hallazgos basados en la escala CO-RADS donde
se observa una alta sospecha de la enfermedad, pese a la prueba
confirmatoria RT-PCR negativa.

Palabras clave: coronavirus, RT-PCR negativa, tomografia
térax, CO-RADS, vidrio despulido.

INTRODUCCION

COVID-19 es una infeccién causada por una nueva cepa
de coronavirus que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declar6 el 11 de marzo del 2020 como pandemia.
Un diagnéstico temprano es crucial para el tratamiento de
la enfermedad y el control de su propagacion. La prueba
para el diagndstico mediante reaccién en cadena de la
polimerasa con transcripcién reversa (RT-PCR) demostr6
una sensibilidad inicial baja, por lo que la tomografia com-
putarizada (TC) de térax juega un papel fundamental en la
deteccién y diagnéstico temprano, especialmente para las
pruebas RT-PCR negativas, asi como en el seguimiento del
curso clinico y en la evaluacién de la gravedad.'

La transmisién por aerosoles sigue siendo la principal
fuente de contagios y mientras no existan medidas pre-
ventivas controladas ni un tratamiento eficaz, seguiremos
observando casos o picos de epidemias, por lo que es
importante prevenir el contagio de pacientes no diagnos-
ticados adecuadamente. La vigilancia epidemioldgica de
la enfermedad respiratoria viral en México debe enfocarse
en la deteccién inmediata de casos sospechosos que
cumplan con la definicién operacional, para unificar los
criterios a través de los signos y sintomas mas frecuentes
reportados hasta el momento. La definicién operacional
de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral es
para personas de cualquier edad que en los dltimos 10
dias hayan presentado al menos uno de los siguientes sig-
nosy sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea, acompanados
al menos de mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios,
dolor torécico, rinorrea, polipnea, anosmia, disgeusia o
conjuntivitis.

Los criterios moleculares para el diagndstico in vitro de
la enfermedad son heterogéneos y requieren la deteccién
de dos 0 més genes de SARS-CoV-2. Un falso negativo
de la enfermedad se define como un caso sospechoso
con resultado inicial negativo por RT-PCR y resultado
positivo en una prueba posterior. Los casos de falsos
negativos tienen implicaciones importantes para el aisla-
miento, el riesgo de transmisién de personas infectadas
y el manejo de la enfermedad. Debido a la alta tasa de
falsos negativos de la prueba viral y a que en ocasiones
no se pueden realizar pruebas seriadas, se ha puesto en

Keywords: coronavirus, RT-PCR negative, chest tomography,
CO-RADS, ground glass opacities.

duda su sensibilidad y especificidad para la valoracion
en todos los pacientes.” Aunque sigue siendo el estandar
de referencia para el diagnéstico final de la infeccion
por COVID-19, se puede ver limitada la oportunidad
de diagndstico en cierto grupo de pacientes; por lo que
los exdmenes radiolégicos, especialmente la tomografia
de térax, juegan un papel importante en la deteccion
oportuna de la infeccion.

Algunos estudios han demostrado que la sensibilidad
de la tomografia de térax puede ser mayor que la RT-PCR;
sin embargo, es necesaria una revision completa del papel
radiolégico para el diagnéstico de COVID-19, por lo que el
objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de los
hallazgos tomogréficos en dichos pacientes. La tomografia
computarizada de térax tiene un rol preponderante cuando
el hisopado nasofaringeo resulta negativo en pacientes al-
tamente sospechosos. En cuanto al protocolo, se prefieren
las adquisiciones en inspiracion profunda con un grosor de
corte < 3 mm. Los pardmetros de exploracién 6ptimos son
sin medio de contraste con 100-120 kV y mA modulado
para ahorro de dosis.*

Los hallazgos tomograficos principales de COVID-19
son la presencia de imédgenes en vidrio despulido bilate-
ralesy de distribucion periférica, que se describen como
opacidades pulmonares que no oscurecen los margenes
vasculares o bronquiales subyacentes, estan relaciona-
dos con afectacién del espacio aéreo y engrosamiento
intersticial; a medida que avanza la enfermedad, el
nimero de lesiones puede aumentar rapidamente. Las
consolidaciones son secundarias al reemplazo completo
de espacios aéreos alveolares por fluidos patolégicos que
llevan a un aumento en la densidad parenquimatosa,
oscurece los vasos subyacentes y paredes bronquiales.
El patrén en “empedrado” o “adoquinado” (crazy paving
pattern) se define como la presencia de vidrio despulido
con engrosamiento septal interlobulillar superpuesto
que da la apariencia de adoquines irregulares.” Las lin-
fadenopatias mediastinales son hallazgos que no estén
reportados de forma frecuente en la literatura y se de-
finen como un ganglio linfatico cuyo didmetro en el eje
corto es mayor a un centimetro a este nivel. Entre otros
hallazgos descritos se encuentran las bronquioloectasias,
atelectasias, zonas de fibrosis y derrame pleural.® Los
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Figura 1: Principales hallazgos tomograficos en la enfermedad pulmonar por COVID-19. A) Tomografia computarizada (TC) de
térax en corte axial y ventana pulmonar con multiples opacidades en vidrio despulido. B) TC de térax en corte axial y ventana
pulmonar con patrén adoquinado en segmentos basales posteriores. C) TC de térax en corte axial y ventana pulmonar con
zonas de consolidacion en l6bulo superior izquierdo. Fuente: Archivo digital del Hospital Angeles Mocel.

principales hallazgos tomograficos en el presente estudio
se detallan en la Figura 1.

Complementario a lo anteriormente descrito, este arti-
culo se plante6 como objetivo determinar la prevalencia
de hallazgos tomogréficos de térax en pacientes que tienen
sospecha clinica de COVID-19 con resultado de RT-PCR
negativo.

La Sociedad Radiolégica Holandesa propuso un con-
senso para el informe estructurado de hallazgos tomogra-
ficos en pacientes con sospecha de COVID-19. Eligieron
el término sistema de informes y datos CO-RADS, que
proporciona un nivel de sospecha de afectacién pulmonar
basado en las caracteristicas principales vistas en tomografia
computarizada simple de térax.

Se clasifica en CO-RADS 0 cuando los escaneos to-
mograficos son incompletos o de insuficiente calidad;
CO-RADS 1 implica un nivel de sospecha muy bajo con
estudios normales o patologia no infecciosa; CO-RADS 2
es un bajo nivel de sospecha por hallazgos que se conside-
ran no compatibles con COVID-19; CO-RADS 3 describe
hallazgos indeterminados basado en caracteristicas que
también pueden encontrarse en otras neumonias virales
o causas no infecciosas, los hallazgos también pueden ser
erréneos debido a ciertas patologias de base en los pacien-
tes; CO-RADS 4 se considera un alto nivel de sospecha con
hallazgos que son tipicos, pero también pueden mostrar
superposicién con otras neumonias virales como influenza;
CO-RADS 5 es un grado de sospecha muy alto basado en
los hallazgos tipicos en tomografia descritos; CO-RADS 6 se
considera cuando COVID-19 es confirmado con resultado
positivo de prueba RT-PCR, independientemente de los
hallazgos por imagen.”

En la actualidad es importante ampliar la informacién
acerca de las caracteristicas radiolégicas y los hallazgos
en la TC de térax de la neumonia por SARS-CoV-2 para
detectar la enfermedad en sus diferentes etapas, ya que

los hallazgos de neumontia causada por COVID-19 pueden
llegar a ser similares a los causados por otros coronavirus
humanos y confundirse con algunos tipos de neumonias
virales como influenza y adenovirus en los que se ca-
racterizan las opacidades en vidrio despulido con o sin
consolidacién; sin embargo, dentro de los hallazgos mas
importantes distinguibles de COVID-19 se encuentran el
patrén pulmonar de las lesiones con distribucion periférica
bilateral y la opacidad en vidrio despulido, que son carac-
teristicas significativamente observadas de la neumonia por
SARS-CoV-2.% Debido a estas caracteristicas radiol6gicas
encontradas con el paso del tiempo en la pandemia, es
que se ha considerado a los hallazgos en las imagenes de
térax como criterios importantes para detectar los casos
clinicamente sospechosos. Se ha demostrado que CO-
VID-19 afecta principalmente al sistema respiratorio y es
propenso a permanecer en los bronquiolos terminales. A
diferencia de toda la informacién documentada sobre los
hallazgos tomogréficos en pacientes confirmados por RT-
PCR con COVID-19, no se ha informado si estos hallazgos
de imégenes existen en los pacientes sospechosos pero
negativos con prueba RT-PCR, por lo que este estudio
busca determinar esa relacion.”

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, observacional,
retrospectivo y analitico. El andlisis estadistico se llevé a
cabo mediante el programa SPSS y los datos se obtuvieron
del sistema PACS (Picture Archiving and Communication
System) institucional del Hospital Angeles Mocel en la
Ciudad de México. Se reviso el archivo hospitalario del
laboratorio para obtener los resultados de pruebas RT-PCR
por hisopado nasofaringeo, de marzo a diciembre del
2020, con un total de 113 pacientes que se sometieron a
tomografia de térax simple en la institucion.
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Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de
edad con definicién operacional clinica de COVID-19 y
tomografia de térax durante los dias de sintomatologia,
con prueba RT-PCR negativa. Los criterios de exclusion
fueron pacientes con prueba RT-PCR positiva o quienes
no contaban con una tomografia dentro de la institucion.

Tabla 1: Edad y sexo de los pacientes

estudiados (N = 113).

Edad (afios)

Media + DE IC de 95%

Edad general (afios) 58.4 £ 19.0 54.9-62.0
Género

Femenino (n = 45) 58.3+17.2 53.1-63.5

Masculino (n = 68) 58.6 + 20.2 53.7-63.5

DE = desviacion estandar. IC = intervalo de confianza.

Tabla 2: Principales hallazgos tomograficos y

clasificacion segun la escala CO-RADS.

Hallazgos tomograficos n (%)
Vidrio despulido 88 (77.9)
Patron adoquinado 63 (55.8)
Linfadenopatias 47 (41.6)
Consolidacion 36 (31.9)
Clasificacién CO-RADS
1 19 (16.8)
2 24 (21.2)
3 12 (10.6)
4 11 (9.7)
5 47 (41.6)

Las imagenes de tomografia de térax fueron obtenidas
con un equipo Siemens SOMATOM de 64 cortes, con los
pacientes en dectbito supino durante inspiracién maxima,
sin medio de contraste. Los parametros de adquisicion
son acordes al protocolo hospitalario con 90 kV y 200
mAs, se realizaron reconstrucciones de alta resoluciéon con
grosor de corte de hasta T mm en modulacién pulmonar
y para valoracién mediastinal. Las imagenes fueron eva-
luadas por dos radi6logos adscritos al Servicio de Imagen
del hospital con més de 20 afios de experiencia y todos
fueron categorizados con base en la escala CO-RADS
del 1 al 5, de acuerdo con los hallazgos de sospecha de
la enfermedad establecidos por la Sociedad Radioldgica
Holandesa.

RESULTADOS

Se incluyeron 113 pacientes, con una edad promedio de
58.49 * 19.05 afos. Respecto al sexo, 60% fueron hom-
bres (Tabla 7). En cuanto a la prevalencia de los hallazgos
por tomografia se encontré que lo més frecuente fueron
las opacidades en vidrio despulido (77.9%) y lo menos
frecuente fue la consolidacién (31.9%). De acuerdo con
la clasificacion CO-RADS, el grado més frecuente fue CO-
RADS 5 (muy alto nivel de sospecha) con 41.6% (Tabla 2).

Respecto a la prueba de y? para la asociacion de hallaz-
gos tomograficos y clasificacion de CO-RADS, las cuatro
pruebas realizadas tuvieron significancia estadistica, con
un valor de p < 0.05 (Tabla 3).

DISCUSION

El resultado del estudio en cuanto a edad y sexo de los pa-
cientes estudiados con sospecha de COVID-19 es de carac-
teristicas similares a lo publicado en la poblacién mexicana,
como se describe en las estadisticas epidemiolégicas de la
Secretarfa de Salud durante los primeros meses del 2020,
donde se encontré predominio del sexo masculino, con
un rango de edad promedio de 40-60 afnos.'’

Tabla 3: Asociacion de los hallazgos tomograficos con la escala CO-RADS.

Hallazgo por tomografia 1 2 3 4 5 p*

Vidrio despulido (n = 88) 0 18 12 1 47 < 0.001
Consolidacién (n = 36) 1 6 2 4 26 0.006
Patrén adoquinado (n = 63) 0 8 8 7 40 <0.001
Linfadenopatias (n = 47) 1 4 4 7 31 <0.001

* El valor de p corresponde a la realizacion de la prueba 2.
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La RT-PCR es la prueba de laboratorio necesaria para
confirmar el diagndstico, pero la tomografia de térax repre-
senta una herramienta vélida en la evaluacion de pacientes,
como se ha argumentado previamente. Los hallazgos des-
critos en este estudio tienen concordancia con la literatura
mundial, incluso si la prueba confirmatoria es negativa, mas
aln, si se toma en cuenta que los resultados de la RT-PCR
pueden tener falsos negativos y el tiempo de obtencion
del resultado es relativamente largo y asociado a posibles
errores de laboratorio, por lo que se recomienda que los
pacientes con hallazgos de imagen tipicos sean aislados y se
les repitan las pruebas para evitar diagnésticos erréneos. !

Los hallazgos tomograficos cominmente observados en
pacientes con COVID-19 son la expresién del dafio pulmo-
nar intersticial agudo y cambios parenquimatosos resultantes
del proceso inflamatorio que condicionan opacidades en
vidrio despulido por afectacion intersticial, en algunas oca-
siones asociado a engrosamiento septal. Conforme avanza
la enfermedad pulmonar se observan areas de consolidacion
parenquimatosa como complicacién, estos datos coinciden
con los pacientes reportados en este articulo, donde el
principal hallazgo tomogréfico fue el vidrio despulido en la
mayoria de los pacientes, seguido del patrén adoquinado
(crazy paving) y areas de consolidacion.'

Longy colaboradores reportaron un estudio para evaluar
el valor diagnéstico de la tomografia de térax y RT-PCR en
pacientes con neumonta por COVID-19, donde concluyeron
que la prueba RT-PCR puede producir inicialmente falsos
negativos, por lo que sugirieron que los pacientes con hallaz-
gos tomograficos tipicos deberian ser aislados con pruebas
seriadas, lo que sugiere un papel importante del estudio
tomografico para la resolucion de problemas, estos hallaz-
gos tienen relacién con lo reportado en nuestro estudio. La
especificidad de la tomografia es baja cuando la justificacion
del estudio es demasiado débil para su uso en el diagnéstico
de COVID-19, por lo que no se justifica realizar una revision
tomografica en pacientes que no cumplen criterios de caso
sospechoso; sin embargo, los pacientes con alta sospecha
clinica de enfermedad por COVID-19 que obtengan prueba
RT-PCR negativa se pueden ver beneficiados con rastreos
tomogréficos para un adecuado diagnéstico.'?

Se ha reportado que el resultado de la prueba RT-PCR
es positivo luego de varias pruebas negativas en pacientes
con clinica e imagen que concuerdan con la enfermedad,
por lo que se puede utilizar la escala CO-RADS mediante
tomografia en estos casos para mejorar la comunicacién y
estandarizar el informe de hallazgos pulmonares, ademas, de
esta manera dar un adecuado diagnéstico y seguimiento, en
este sentido consideramos relevante el articulo presentado.'”

Algunas debilidades con las que cuenta nuestro estudio,
son que no se dio seguimiento a todos los pacientes y, por
tanto, no se pudo conocer si se realizaron pruebas seriadas

posteriores, que confirmaran o descartaran el diagnéstico
por RT-PCR. Otra debilidad fue el tamafio de la muestra,
esto debido a que se llevé a cabo en un centro hospitalario
privado con un nimero reducido de pacientes si se compa-
ra con el nimero de posibles pacientes de una institucién
del sector publico. Una de las fortalezas de nuestro estudio
fue la aportacién de datos valiosos del comportamiento
tomogréfico en pacientes sospechosos de COVID-19 en
la poblacién mexicana, ya que, hasta este momento, son
pocos los reportes cientificos que se han realizado en Mé-
Xico sobre estos temas en especifico.

CONCLUSION

Los hallazgos tomogréficos principales en pacientes con
sospecha de enfermedad COVID-19 y prueba RT-PCR ne-
gativa fueron las opacidades en vidrio despulido, seguidas
de un patrén adoquinado y consolidaciones pulmonares, lo
cual tiene relacién con los hallazgos encontrados y basados
en la escala CO-RADS, en donde se observa una clasifica-
cién 5 en su mayorfa con alta sospecha de la enfermedad en
pacientes con datos clinicos y prueba confirmatoria RT-PCR
negativa, por lo que podré orientar, en casos dudosos, el
inicio del tratamiento y aislamiento de los pacientes para
un adecuado control de la enfermedad.
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