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Resumen

Antecedentes

La pandemia de COVID-19 sigue siendo un reto debido a la alta tasa de contagio y mortalidad, por ello surge la importancia del
valor de la TC de térax como primer método de gabinete que nos ha facilitado el diagnéstico oportuno. Se han propuesto métodos
cuantitativos y semicuantitativos para conferir un puntaje de severidad a pacientes con neumonia por COVID-19, que ya habfan sido
empleados para sindrome de dificultad respiratoria ocasionado por otras etiologias como virus de influenza. Hoy en dia, contamos con
herramientas cuantitativas como la propuesta por Colombi et al. en el que determinan, mediante una cuantificacion visual combinada
a una cuantificacion por software, el volumen pulmonar afectado y el volumen adecuadamente neumatizado; uno de los mas utilizados
es de la Sociedad Radioldgica Holandesa "CO-RADS", el cual establece la probabilidad de afeccion pulmonar por SARS-CoV-2, en
pacientes con sintomas de moderados a severos. Establece 6 categorias, de las cuales el CO-RADS 6, similar a BI-RADS categoria 6,
fue introducido para indicar COVID-19 comprobado como lo indican los resultados positivos de la prueba RT-PCR. Con la realizacion
de esta cuantificacion en pacientes confirmados con infeccién por COVID-19 se permite definir el manejo y el riesgo de ingreso a la
Unidad de Terapia Intensiva (UTI) e incremento en la mortalidad.

Objetivo general
Determinar los hallazgos tomograficos de afectacion pulmonar mediante la clasificacion CO-RADS en pacientes con sospecha clinica
de COVID-19.

Material y métodos

Se empled un andlisis de tipo observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo en el Hospital General de Orizaba, Veracruz, en
el periodo de abril 2020- abril 2021 que incluyd 80 expedientes de pacientes; se realizé una base de datos en Excel y se analizaron
las variables mediante un analisis de tipo descriptivo utilizando frecuencias y proporciones para variables cualitativas y cuantitativas;
mediante el programa estadistico GraphPad Prism 8.0.1 y Epidata 3.1. para establecer asociacién estadistica (X2) entre variables.

Resultados

Se encontré que los patrones tipicos estaban asociados al CO-RADS (p= 0.0041) y a la prueba RT-PCR (p= 0.0215), mientras que
los patrones atipicos estuvieron asociados a las comorbilidades (p= 0.0368). El patron vidrio esmerilado fue encontrado con mayor
frecuencia en los patrones tipicos y el derrame pleural en los patrones atipicos, (67.5%), (73.7%) respectivamente. La clasificacion de
CO-RADS que predomind en este estudio fue el CO-RADS 5 (52.4%), mientras que la comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién
arterial sistémica (33.7 %).

Conclusiones

Tras la revision de 80 tomografias y expedientes que fueron seleccionados, los resultados encontraron que el patrén tipico (vidrio
esmerilado) y atipico (derrame pleural) mediante la clasificacion de CO-RADS son mas frecuentes en la COVID-19, confirmando asi la
hipétesis de trabajo y refutando la hipétesis nula. Existe asociacion estadisticamente significativa de los patrones de vidrio esmerilado y
consolidacion que predominaron en el CO-RADS 3; en cambio, el patrén empedrado y mixto predominé en el CO-RADS 5. El resultado
RT-PCR predomind en todas las categorias de las y los pacientes con prueba positiva.
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Abstract

Background

The COVID-19 pandemic continues to be a challenge due to the high contagion and mortality rate, which is why the importance of the
value of chest CT as the first office method that has facilitated timely diagnosis arises. Quantitative and semiquantitative methods have
been proposed to confer a severity score on patients with COVID-19 pneumonia, which had already been used for respiratory distress
syndrome caused by other etiologies such as influenza viruses. Today, we have quantitative tools such as the one proposed by Colombi
et al. in which they determine, through a visual quantification combined with a software quantification, the affected lung volume and the
adequately pneumatized volume, and one of the most used is from the Dutch Radiological Society, "CO-RADS,” which establishes the
probability of lung affection due to SARS. CoV-2, in patients with moderate to severe symptoms. It establishes 6 categories, of which
CO-RADS 6, similar to BI-RADS category 6, was introduced to indicate proven COVID-19 as indicated by positive RT-PCR test results.
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With the performance of this quantification in confirmed patients with COVID-19 infection, it is possible to define the management and
risk of admission to the Intensive Care Unit (ICU) and increase in mortality.

General objective
Determine the tomographic findings of lung involvement using the CORADS classification in patients with clinical suspicion of COVID-19.

Material and methods

An Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective analysis will be used at the General Hospital of Orizaba in the period
of April 2020-April 2021 that included 80 patient records. An Excel data base was made, and the variables were analyzed using a
descriptive analysis using frequencies and proportions for qualitative and quantitative variables; using the GraphPad Prism 8.0.1 and
Epidata 3.1 statistic program. to establish statistical association (X2) between the variables.

Results

Typical patterns were associated with CORADS (p= 0.0041) and RT-PCR test (p= 0.0215), while atypical patterns were associated
with comorbidities (p= 0.0368). The ground glass pattern was found more frequently in the typical patterns and pleural effusion in the
atypical patterns, 67.5% and 73.7% respectively. The CORADS classification that predominated in this study was CORADS 5 (52.4%),
while the most frequent comorbidity was systemic arterial hypertension (33.7).

Conclusion

After the review of 80 CT scans and records that were selected by inclusion and exclusion criteria, of which the results found that
the typical (ground glass) and atypical (pleural effusion) pattern by the CO-RADS classification are more frequent in COVID-19, thus
confirming the working hypothesis and refuting the null hypothesis. There is a statistically significant association between the ground
glass and consolidation patterns that predominated in CO-RADS 3, while the cobbled and mixed pattern predominated in CO-RADS 5.

The RT-PCR result predominated in all categories of patients with a positive test.

Keywords: COVID-19, computed Tomographic, CO-RADS.

Introduccion

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que
pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado comun
hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus
causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS-CoV).!

Los hallazgos imagenoldgicos habituales de ver en la neumonia
COVID-19 varfan segun la etapa de la enfermedad. Las
alteraciones iniciales son: opacidades en vidrio esmerilado
generalmente basal y periférico, que en los dias sucesivos
progresa en extension y aparicion en densidad; de areas de
vidrio esmerilado con patron en empedrado y otras zonas de
consolidacion. Luego de alcanzar el maximo de alteraciones,
aproximadamente 9 a 14 dias de iniciado los sintomas,
comienza la fase de reabsorcion, en la que se identifican areas
de consolidaciéon con pérdida de volumen, muchas veces con
aspecto de neumonia en organizacion, dilatacion cilindrica de
bronquios y bandas de atelectasia.?

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), tras establecer la propagacion (y la gravedad) de la
infeccion por SARS-CoV-2, declaré que el brote de COVID-19
registrado en los meses anteriores era una pandemia. Actualmente
ha afectado a mas de 200 paises. En octubre de 2020, alrededor
de 35,6 millones de personas habian sido infectadas, con mas de
1,04 millones de muertes.®

El diagndstico temprano de la enfermedad por COVID-19 es
crucial para el tratamiento y control de la enfermedad. En
comparacion con la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa (RT-PCR), la TC de térax puede ser un
método mas confiable, practico y rapido para diagnosticar y
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evaluar la COVID-19, especialmente en el area afectada por la
epidemia. Sobre la base de los datos disponibles publicados en la
literatura reciente, casi todas y todos los pacientes con COVID-19
tenfan de TC en el proceso de la enfermedad, como diferentes
grados de opacidades en vidrio deslustrado con y/o sin signo del
empedrado.*

Marco tedrico

El papel de la TC de térax en pacientes con sospecha de
COVID-19 esta en constante evolucion con evidencia cientifica; el
Colegio Americano de Radiologia, entre otros, desaconsejé el uso
de la TC en la evaluacién inicial de pacientes solo abogando por
Su uUso para la resolucion de problemas. Sin embargo, la Sociedad
Fleischner, en una declaracion reciente, ve un papel para la
obtencién de imagenes en varios escenarios, con la generacion
imagenoldgica, en particular la tomografia computarizada, como
una herramienta importante para usar si los sintomas empeoran o
en un entorno con recursos limitados para la RT-PCR, causando
gran impacto.’

El periodo de contagiosidad comienza alrededor de dos dias
antes del inicio de los sintomas, llega a su maximo el dia de inicio
y disminuye durante los siete dias posteriores.?

Se han descrito multiples variantes del SARS-CoV-2, de las
cuales algunas se consideran variantes de preocupacion,
dado su impacto en la salud publica. Segun la actualizacion
epidemiolégica de la OMS, al 11 de diciembre de 2021 se habifan
identificado cinco COV del SARS-CoV-2 desde el comienzo de la
pandemia: alpha, beta, gamma, delta y émicron.?
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La TC de térax de resolucién, como prueba rapida con una
sensibilidad del 97%, ahora se considera la prueba de imagen
mas sensible para detectar COVID-19.4

Segun ADEM, también es aplicable como método de seguimiento
para monitorear la progresion de la enfermedad y evaluar la
gravedad de COVID-19.5

Debe adquirirse en modo volumétrico en plena inspiracion. La
exploracion se extiende desde la entrada toracica hasta la parte
caudal que incluye la parte superior del abdomen. Se obtienen
imagenes de las y los pacientes en posicién supina, en inspiracion
profunda, suspendida con los brazos extendidos sobre la cabeza
para reducir el artefacto de endurecimiento del haz.®

La TC ha demostrado una sensibilidad alta ya en el inicio de la
enfermedad, concretamente entre el 56 y 98%, por lo que es Util
en la rectificacion de los falsos negativos obtenidos por RT-PCR
en fases precoces.”

En un estudio que incluyd 167 pacientes diagnosticados/
as de neumonia COVID-19 por laboratorio, al analizar
retrospectivamente los resultados de la tomografia, ésta no
identifico la enfermedad, solo en el 4 % de los casos, pero llama
la atencién que en 5 pacientes la TC fue positiva mientras que
RT-PCR fue negativa.®

Algunos  grupos  de investigacion han propuesto
diferentes scores radiolégicos por estimacion visual o por
evaluacion automatica usando inteligencia artificial para la
evaluacion de la extension y gravedad de la neumonia COVID-19.°

La validacion de scores radiolégicos que evallen la severidad de
la neumonia por SARS-CoV-2 proporcionaria informacién adicional
para identificar a las y los pacientes que puedan beneficiarse de
tratamiento antiviral 0 que se encuentren en riesgo de desarrollar
SDRA e ingreso a UCI.™°

Se revis6 la literatura donde un estudio comparé el desempefio
de varios médicos radiélogos diferenciando neumonia COVID-19,
de neumonia viral, dando como resultado una sensibilidad de
alrededor de 75 % y una especificidad de alrededor del 90 %.
La interpretacion de los hallazgos tomogréficos por radidlogos
demostré ser mas especifica.™

Multiples autores y autoras han propuesto la aplicacion de indices
tomograficos de severidad para la medicion semicuantitativa de
la afeccién pulmonar en los que se evalle la afeccion por [6bulos
pulmonares, por segmentos pulmonares o por la division en
ambos pulmones en tres tercios.'?

Entre las escalas de severidad por tomografia se destacan seis:

1. Escala de Yang et al., que evalla el porcentaje de afeccion
en cada segmento pulmonar y lo estratifica en tres categorias
(0, 0 % afeccion; 1, < 50 % de afeccion; 2, > 50 % de afeccion)
y que otorga una puntuacion maxima de 40.

2. Escala tomogréfica de mortalidad de Yuan, que divide
cada pulmoén en tres zonas y en cada una evalla el patron
tomografico de la neumonia (0, normal; 1, vidrio despulido;
2, consolidacién), que se multiplica por el porcentaje de
afeccion (0, normal; 1, < 25 %; 2, 25-50 %; 3, 50-75 %; 4, >
75 %) y otorga una puntuacion méaxima de 72.

3. Escala de involucramiento pulmonar de Wang."

)

4. Escala de severidad total de Chung, en la que se evalla cada
|6bulo y el porcentaje de afeccion de cada uno (0 %, 1-25
% ,26-50 %, 51-75 %; 76-100 %) y otorga una puntuacion
maxima de 20. Escala propuesta por varios autores y autoras
como Chung, Pan y sus respectivos colaboradores/as.™

5. Esta escala, incorporada recientemente en guias propuestas
por el Instituto Nacional de Enfermedad Respiratorias en
México (INER), evalia cada I6bulo pulmonar y lo multiplica
por el porcentaje de afeccion, agregando una categoria
adicional: 1, < 5 %; 2, 5-25 %; 3, 25-50 %; 4, 50-75 %; 5, > 75
%. Con ella se obtiene un méaximo de 25 puntos.™

6. CO-RADS proporciona un nivel de sospecha de afectacion
pulmonar de COVID-19 segun las caracteristicas observadas
en la TC de térax sin contraste. El nivel de sospecha aumenta
de muy bajo (CO-RADS categorfa 1) a muy alto (CO-RADS
categoria 7.- Dos categorias adicionales codifican un
examen técnicamente insuficiente (CO-RADS categoria 0) y
una infeccién por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) por sindrome
respiratorio agudo severo comprobado por RT-PCR en el
momento del examen (CO-RADS categoria 6).

La Sociedad de Radiologia Holandesa, ha propuesto un sistema
de notificacién estandarizado para pacientes con sospecha
de infeccion por COVID-19 (CO-RADS) desarrollado para un
entorno de prevalencia moderada a alta. Segun los hallazgos
de la Tomografia simple, el nivel de sospecha de infeccién por
COVID-19 se clasifica desde muy bajo o CO-RADS 1 hasta muy
alto o CO-RADS 5y la gravedad y el estadio de la enfermedad se
determinan concomentarios sobre lacomorbilidady un diagnéstico
diferencial. CO-RADS-1 tiene un alto valor predictivo negativo en
pacientes con sintomas durante cuatro o mas dias. CO-RADS 5
tiene un valor predictivo positivo muy alto dada la alta probabilidad
de esta epidemia. La Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
recomienda su uso en las siguientes situaciones: pacientes graves
con alta sospecha clinica o analitica, radiografia de térax normal y
dificultad para obtener PCR o con PCR negativa o no concluyente.
COVID-19 confirmada y empeoramiento clinico y/o analitico con
sospecha de embolia pulmonar, sobreinfecciéon o aparicién de
derrame pleural. En quienes ha de tomarse una decision en
cuanto a su ubicacion hospitalaria en UCI convencional (limpia) o
UCI de aislamiento (infectados por COVID-19). Con otra patologia
critica, con sospecha o duda diagnostica de ser positivos, que
requieren tomar una decision terapéutica inmediata y, por tanto,
un diagnostico rapido para elevar la proteccion de las y los
profesionales intervinientes (cirugia, técnicas intervencionistas).'”

Para la sospechay la valoracion inicial de la COVID-19 con TC, es
importante identificar los patrones tipicos y atipicos.'®

Las definiciones de términos radiolégicos como vidrio esmerilado,
empedrado loco y consolidacion pulmonar se realizaron de
acuerdo con un glosario aceptado para imagenes toracicas
publicado por la nomenclatura estandar internacional, introducido
por el Glosario de la Sociedad Fleischner.™

Los hallazgos méas comunes de TC de térax en la neumonia
por COVID-19 incluyen vidrio esmerilado, consolidacion,
empedrado o Crazy paving; y una predileccion preferencial por
el l6bulo posterior o inferior. El patron mixto caracterizado por
vidrio deslustrado, combinado con zonas de consolidacion o
empedrado y el patron atipico mixto caracterizado por derrame
pleural, combinado con linfadenopatias o bronquiectasias.?

Las opacidades en vidrio esmerilado (GGO) distribuidas
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bilateralmente con o sin consolidacién en los pulmones
posteriores y periféricos pueden considerarse como los hallazgos
mas especificos y basicos de COVID-19.%

Algunos hallazgos de tomografia computarizada pueden ser mas
frecuentes en pacientes con COVID-19 graves y fallecidos que en
pacientes no graves.?

Sin embargo, con el andlisis posterior del creciente numero
de casos, se observo heterogeneidad de caracteristicas en
las imagenes de TC, incluida la opacidad del revestimiento, el
derrame pleural, la linfadenopatia y el signo del halo invertido,
entre otros.?

La identificacion de opacidades bilaterales en vidrio deslustrado
con una distribucién predominantemente periférica y posterior, ha
demostrado mayor sensibilidad que la prueba de la reaccion en
cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR).24

En algunos estudios se describen hallazgos anormales de la TC
pulmonar en pacientes asintomaticos. También se ha observado
que la TC puede ser negativa en los primeros dias de los sintomas.
Por lo tanto, una TC negativa no debe usarse para excluir la
posibilidad de COVID-19, particularmente en la fase temprana.®

Existe una relacion entre los hallazgos radioldgicos y el tiempo
transcurrido desde el inicio de sintomas: fase precoz 0-4 dias:
Patréon en vidrio deslustrado, con afectacion uni- o bilateral y
multifocal. Fase de progresion 5-8 dias: patrén envidrio deslustrado
progresa rapidamente y se hace bilateral, difusa, con afectacion
multilobar. Fase pico 9-13 dias: maxima afectacion, con areas de
vidrio deslustrado que se transforman en consolidacion, patrén
en empedrado y el signo de halo invertido. Fase de resolucion
>14 dias: pueden aparecer tanto bandas parenquimatosas
subpleurales como lineas curvas subpleurales.

Variacién interobservador de CO-RADS 2-4 sigue siendo alta y
tiene un valor negativo y predictivo pobre.?”

CO-RADS 1. COVID-19 es altamente improbable. La tomografia
computarizada es normal o hay hallazgos que indican una
enfermedad no infecciosa. CO-RADS 2. El nivel de sospecha
de infeccion por COVID-19 es bajo. No hay signos tipicos de
COVID19. CO-RADS 3. Infeccién por COVID-19 inseguro o
indeterminado. Las anormalidades en la tomografia indican
infeccion, pero no estd seguro si COVID19. CO-RADS 4. El
nivel de sospecha es alto. En su mayoria, estos son hallazgos
sospechosos en tomografia, pero no extremadamente tipicos,
los cuales suelen ser: afectacion intersticial en vidrio esmerilado
unilateral, consolidaciones multifocales sin ningun otro hallazgo
tipico. CO-RADS 5. El nivel de sospecha es muy alto. Hallazgos
extremadamente tipicos de COVID- 19. CO-RADS 6. Paciente con
PCR positivo y hallazgos asociados a COVID- 19.28

La duracion de la sintomatologia es importante ya que determina
la etapa esperada de la enfermedad. Cabe resaltar que los
hallazgos tomogréaficos de COVID-19 muestran superposicion
con otras enfermedades como: Influenza H1N1, otras neumonias
virales; adenovirus, CMV, Neumonia organizada y Neumonitis
intersticial aguda. (28) En una revision de la literatura cientifica
se ha estimado que la proporcién de pacientes asintomaticos es
del 30-40%.%°
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Los sintomas y los signos de COVID-19 no son especificos
y no pueden diferenciarse clinicamente de otras infecciones
respiratorias viricas, aunque el desarrollo de la enfermedad tras
varios dias del inicio de los sintomas es sugestivo de COVID-19.%°

Los sintomas asociados mas frecuentes: tos 50%, fiebre subjetiva
0 mayor de 38 o C 43%, mialgias 36%, dolor de cabeza 34%,
disnea 29% dolor de garganta 20%, diarrea 19%, nauseas/
vomitos 12%, anosmia, ageusia, disgeusia 10%, dolor abdominal
<10% rinorrea <10%.°"

El espectro clinico de la COVID-19 varia desde formas
asintomaticas 0 paucisintomaticas, hasta formas graves
caracterizadas por insuficiencia respiratoria, sepsis, shock vy
sindromes de disfuncién organica que requieren ventilacion
mecanica e ingreso en la unidad de cuidados intensivos.*

Factores de riesgo mas relevantes: edad avanzada se asocia
con una mayor mortalidad. Tasa de letalidad del 8-12% entre las
personas de 70 a 79 afios. 15-20% en los mayores de 80 afios.
El 80% de las muertes ocurrieron en personas de 65 afios o
mayores.®

Justificacion

La TC de térax ha demostrado una sensibilidad alta en el inicio de
la enfermedad, el 56 y 98%, por lo que es Util en la rectificacion
de los falsos negativos obtenidos por RT-PCR en fases precoces.
En la literatura reciente hemos encontrado que existe una amplia
variedad de estudios que pueden ser Utiles para determinar
la gravedad y la mortalidad de la COVID-19. Sin embargo, la
tomografia simple ha permitido hacer diagnésticos tempranos en
pacientes incluso asintomaticos; la gran ventaja de esta misma
es que la mayoria de los hospitales cuentan con un equipo de
tomografia computarizada, siendo un estudio rapido y preciso en
el que la o el radidlogo analiza de manera visual los hallazgos
tomograficos mediante la clasificacion CO-RADS. De ello
parte la utilidad en nuestro medio hospitalario y del saber qué
herramientas son faciles y accesibles de usar para el diagnostico,
clasificacion, evolucion, tratamiento y posibles complicaciones
de la enfermedad por COVID-19.

La Sociedad Radiolégica Holandesa propuso un consenso para el
informe estructurado de hallazgos tomograficos en pacientes con
sospecha de COVID-19. Eligieron el término sistema de informes
y datos CO-RADS, que proporciona un nivel de sospecha de
afectacion pulmonar basado en las caracteristicas principales
vistas en tomografia computarizada simple de térax. Se clasificaen
CO-RADS 0 cuando los escaneos tomograficos 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
consideran 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 las y los pacientes; CO-RADS 4 se
considera un alto nivel de sospecha con hallazgos que son tipicos,
pero también pueden mostrar superposicion 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 confirmada con
resultado positivo de prueba RT-PCR, independientemente de los
hallazgos por imagen.
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Debemos hacer un adecuado escrutinio de la informacion
obtenida del estudio de cada paciente para otorgar la mejor
calidad y beneficios, enfocandonos a buscar los hallazgos tipicos
y atipicos mediante la clasificacion CO-RADS que nos permite
estimar la probabilidad de gravedad, mortalidad y/o supervivencia
de las y los pacientes. La descripcion de los patrones tipicos y
atipicos mediante CO-RADS tiene la finalidad de permitir tomar
una decisién oportuna, ademas de la frecuencia de estas en
pacientes con diagnéstico de COVID-19 para mejorar el manejo y
seguimiento de la enfermedad.

Planteamiento del problema

La neumonfa por COVID-19 actualmente se considera una
patologia comun en los servicios de urgencias a nivel mundial.
La enfermedad producida por el coronavirus es un tema de alto
impacto, por lo que es necesario estar informados/as sobre el uso
y el valor diagndstico de los estudios de imagen en relacion con la
misma, tanto para valorar su diagndstico y gravedad, como para
conocer los hallazgos propios de la enfermedad. La deteccion
mediante el examen laboratorial molecular del &cido nucleico
sigue siendo el estandar de oro; sin embargo, se ha observado
una alta tasa de falsos negativos, por lo que la TC tomaimportancia
en el diagndstico de pacientes con COVID-19 que muestran
caracteristicas tipicas y atipicas que han permitido alay el médico
tomar decisiones sobre el manejo que recibe la y el paciente.
Los hallazgos imagenolégicos descritos hasta ahora como tipicos
son: patrén en vidrio esmerilado, la distribucién mayoritariamente
periférica y subpleural con predominio hacia los I6bulos inferiores
en segmentos posteriores y con menor frecuencia dentro del
I6bulo medio derecho; inicialmente puede ser unilateral, y luego
se observa un compromiso bilateral, consolidaciones. Se pueden
ver pacientes con patréon en empedrado o "Crazy paving" como
se denomina en inglés, o dos o mas patrones al mismo tiempo
que es llamado mixto y el derrame pleural, linfadenopatias y
bronquiectasias que son considerados con menor frecuencia,
dos 0 méas de estos hallazgos enconcontrados son de igual
forma considerados mixto. Por ello, esta investigacion buscara
determinar los diferentes tipos de hallazgos radiolégicos
relacionados a la COVID-19 mediante la clasificacion CO-RADS
que ha facilitado la comunicacion del lenguaje de la o el radidlogo
y la o el médico tratante, con el propdsito de facilitar la toma de
decisiones para el tratamiento clinico de pacientes y conocer los
diversos hallazgos radiolégicos tipicos y atipicos de la COVID-19
en un hospital General Regional. A partir de la realidad descrita
anteriormente, se formula la interrogante que inicia la investigacion
con el problema general:

¢Cuales son los hallazgos tomograficos de afectacion
pulmonar por COVID-19 mediante la clasificacion CORADS
atendidos en el hospital General Regional de Orizaba?

Objetivos

Objetivo general
Conocer los hallazgos tomograficos de afectaciéon pulmonar por
COVID-19 mediante la clasificacion de CORADS.

Objetivos especificos

e Clasificar a pacientes de acuerdo con su edad y sexo.

e Determinar las comorbilidades de las y los pacientes.

e (lasificar a pacientes de acuerdo con el CO-RADS.
Determinar el patréon atipico mas frecuente en pacientes

)

diagnosticados/as con COVID-19.

e Determinar el patrén tipico mas frecuente en pacientes
diagnosticados/as con COVID-19.

e Determinar a las y los pacientes con RT-PCR positivo.

e Describir mediante el CO-RADS los hallazgos tomograficos
mas frecuentes en COVID-19.

e Asociar los hallazgos tomogréficos tipicos y atipicos con la
edad, sexo, comorbilidades, CORADS, RT-PCR.

Hipétesis

Hipétesis alterna

El patrdn tipico de vidrio despulido y atipico como el derrame
pleural mediante la clasificacion de CORADS es mas frecuente
en la COVID-19.

Hipétesis nula

El patrén tipico como el vidrio despulido y el atipico como el
derrame pleural mediante la clasificacion de CORADS, no son los
mas frecuentes en la COVID-19.

Material y métodos

o Diseno del estudio: Descriptivo, transversal, observacional,
retrospectivo.

e Lugar de estudio: Hospital General Regional de Orizaba,
Veracruz.

e Periodo para desarrollarse: Abril 2020-abril 2021

¢ Universo de trabajo: Pacientes con sospecha clinica por
definicion operacional o prueba rapida de COVID positiva.

¢ Poblacion en estudio: Pacientes con sospecha clinica por
definicion operacional o prueba rapida de COVID-19 positiva
del Hospital General Regional de Orizaba.

e  Muestreo: por conveniencia.

e Tamafo de muestra: No se realizé calculo de tamafio de
muestra, ya que por conveniencia fueron incluidos en el
estudio todos los expedientes de pacientes que cumplieron
los criterios de seleccion durante el periodo de estudio. De
hecho, el muestreo por conveniencia es un tipo de muestreo
bien conocido y usado a pesar de sus limitaciones.

Criterios de seleccion
Cuentan con tomografia de térax simple.

Criterios de inclusién

e Sospecha clinica por definicién operacional de COVID-19.

e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

e Pacientes con sospecha de COVID-19 a los cuales se les
realizd6 un estudio de tomografia de térax en el area de
radiologia e imagen del Hospital General Regional de
Orizaba.

e Expediente clinico que cuente con ficha de identificacion
completa.

e Pacientes clasificados mediante CORADS 1,2,3,4,5,6.

Criterios de exclusion

e Sinsospecha clinica de COVID-19 por definicion operacional.

e Pacientes menores de 18 afios.

e Estudios de tomografia no valorables, ya sea por afectacion
del disco compacto que los contiene o por fallas propias de
la imagen como presencia de artefactos.

e Artefactos por movimiento respiratorio no controlado,
(pacientes intubados, inconscientes).

Reporte de caso
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Criterios de eliminacion
e Estudio tomografico no valorable por mala técnica o no
concluyente.
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Descripcion general del estudio

Previo envio y autorizacion del Comité Local de Investigacion
y Etica en Investigacién y Salud, se solicitara la autorizacién
para la ejecucién del proyecto de investigacion al Servicio de
Radiologia del Hospital General de Zona. Se procedera a revisar
el registro de estudios realizados a pacientes durante el periodo
establecido y se identificarda a las y los pacientes que se les
realizé tomografia de térax por sospecha clinica de COVID-19 o
con prueba réapida. De estos y estas pacientes, se seleccionara a
aquellos que cumplan con los criterios de seleccion establecidos
en el protocolo y se recolectaran sus estudios en el respaldo de
discos compactos de tomografias del area de Radiologia. Luego
de identificar a las y los pacientes que ingresaran al estudio, se
solicitaran las historias clinicas y las TC de térax, las cuales seran
revisadas por la/el investigador, y se realizara el llenado de la
ficha de recoleccion de datos, procesamiento de datos y plan
de analisis. Todos los datos que se puedan recolectar de las
historias clinicas para ser digitalizados en una hoja de célculo de
Excel segun ficha de recoleccion de datos, luego se procedera
a validar la informacion revisando otra vez la ficha para evitar
errores y contribuir a la veracidad de los datos.

Muestra: a conveniencia en el periodo de un afio: abril 2020-abril
2021 que incluye 80 tomografias de pacientes que se recolectaron
en este periodo de tiempo resguardadas en el Servicio de
Radiologia.

Reporte de caso

Instrumento: se recabaran las tomografias establecidas por
categoria mediante el CORADS vy el instrumento es la ficha de
registro de datos o de recoleccion de datos.

Analisis de datos y aspectos estadisticos.

Se empleara un analisis de tipo observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo en el Hospital General Regional de
Orizaba en el periodo de abril 2020- abril 2021 que incluyé 80
expedientes de pacientes. Se realizd6 una base de datos en
Excel y se analizaron las variables mediante un andlisis de tipo
descriptivo utilizando frecuencias y proporciones para variables
cualitativas y cuantitativas; mediante el programa estadistico
GraphPad Prism 8.0.1 y Epidata 3.1. para establecer asociacion
estadistica ( X2) entre las variables.

Aspectos éticos

El presente estudio se basa en los principios emitidos en la 18*
Asamblea Médica de Helsinki, Finlandia en 1964 que establece
la investigacion ética a sujetos humanos, adoptada por la 18%
Asamblea General de la WMA, Helsinki Finlandia, junio de 1964,
y enmendada por la 29 Asamblea de WMA, Tokio, Japén de
octubre de 1975, 35a Asamblea de WMA, Venecia, Italia, Octubre
de 1983 412 Asamblea general de WMA, Hong Kong, septiembre
de 1989, 48a Asamblea Somerset West, Republica de Ciudad
Africa octubre de 1956, 52% asamblea de WMA Edimburgo
Escocia, octubre del 2000; 53* asamblea general de la WMA
Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29);
55% asamblea General de WMA, Tokio 2004 (nota aclaratoria
agregada en el parrafo 30), 59% Asamblea General de WMA, Sell,
octubre del 2008. 64* Asamblea General de la AMM, Fortaleza,
Brasil, octubre de 2013.

Reglamento de la Ley General de Salud: de acuerdo con el
reglamento de laLey General de Salud en Materia de Investigacion,
para la Salud, Titulos del primero al sexo y noveno 1987. Norma
Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes
técnicos de investigacion en las instituciones de Atencién a la
Salud.

Respeto a las personas: este principio ético garantiza la autonomia
y respeto en este estudio debido a que no se identificara, divulgara
0 se hara mencién del nombre o numero de seguridad social de
los y las pacientes.

Beneficencia: es obligacion moral y juridica de cada
investigador/a lograr el maximo beneficio a la poblacién en
estudio, siendo la salud e integridad una prioridad por encima
de todo beneficio que la investigacion misma. En este estudio
los maximos beneficiados/as seran los individuos que forman
parte del estudio. Asi mismo, este estudio es beneficioso para el
personal de salud obteniendo mayor conocimiento sobre el tema.
Es de suma importancia mencionar que se tomaré en cuenta el
principio de no maleficencia debido a que no se sometera alasy
los pacientes a procedimientos.

Justicia: la poblacién sera elegida de forma aleatoria, procurando
que el beneficio de la investigacion favorezca a cada uno/a de
los/as investigados/as por igual. Los resultados obtenidos se
difundiran dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Riesgo de la investigacion
Es un estudio sin riesgo, debido a que la fuente de datos esta
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contenida en los reportes de estudios previos y el expediente
clinico. Se emplearan técnicas y métodos de investigacion
documental, no se realizara ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variable bioldgicas, fisiolégicas, psicoldgicas
o sociales y no se interferira en ningiin momento con el tratamiento
0 manejo de los y las pacientes; explicado lo anterior, no se
requerirda de consentimiento informado por escrito.

Confidencialidad

Se reitera que no se identificara a sujetos en ninguno de los
registros durante la fase de captura de datos y descarga de los
mismos. Una vez que se presente el informe parcial o final, la/el
investigador se compromete a la divulgacion de los resultados,
pero sin la mencién de ningin nombre del paciente ni de su
numero de afiliacion.

Formato de Consentimiento Informado
No se requiere consentimiento informado ya que se trata de un
estudio retrospectivo.

Resultados

Caracteristicas demograficas y comorbilidades de pacientes.
Este estudio se conformd por una muestra de 80 pacientes, los
cuales se clasificaron por rangos de edad, de 18 a 30 afios 2
(2.5%), 31 a 45 afios 5 (6.2%), 46 a 65 afios 38 (47.5%) y de 65
afios 35 (43.8%).

Figura 1. Edad de los pacientes.
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El rango de edad que predomind fue de 46-65 afios 38 (47.5%).
n=80

Se dividieron a las y los pacientes de acuerdo con el sexo, donde

se encontrdé que 49 (61.2%) fueron hombres y 31 (38.8%) fueron
mujeres.

o

Figura 2. Sexo de los pacientes
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El sexo que predomino en las y los pacientes fue el de hombres
49 (61.2%). n=80

Se evaluaron las comorbilidades de los y las pacientes,
encontrando que 15 (18.8%) no tuvieron comorbilidades, 20 (25%)
tuvieron obesidad, 27 (33.7%) se encontraron con hipertension
arterial sistémica y 18 (22.5%) tuvieron diagnéstico de diabetes
mellitus.

Frecuencia

=
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La comorbilidad que se encontré con mas frecuencia fue la
hipertension arterial 27 (33.7%). n=80

Sistema de clasificacion CO-RADS, hallazgos tipicos y
atipicos

Se determind el CO-RADS de las y los pacientes con tomografia
de este estudio, donde se observé que ningun paciente presentd
CO-RADS 1. Encontrando 1 (1.3%) el cual se clasific6 como CO-
RADS 2, 10 (12.5%) con CO-RADS 3, 14 (17.5%) tuvieron un
CO-RADS 4, 42 (52.4%) se encontraron con un CO-RADS 5, y 13
(16.3%) presentaron un CO-RADS 6.

Reporte de caso




Montes-Osorio Mario G.," Estrada-Duran Dora M., et al. Hallazgos tomograficos de afectacion pulmonar por COVID-19 mediante la clasificacion CO-RADS en el Hospital General Regional de Orizaba, Veracruz Ni

Inteligencia Epidemiologica 2024;2:28-40.

Figura 4. Clasificacién del CO-RADS.
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Se determind que el CO-RADS 5 se encontré con mayor
prevalencia 42 (52.4%). n=80

Se observaron los hallazgos tomogréficos atipicos, donde se
encontré que 14 (17.5%) tuvieron patrén atipico mixto, en 3 (3.8%)
se observaron linfadenopatias, 4 (5%) con bronquiectasias y 59
(73.7%) con derrame pleural.

Figura 5. Hallazgos tomogréficos atfpicos.
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El hallazgo atipico méas frecuente fue el derrame pleural 59
(73.7%). n=80

Se clasificaron los patrones tipicos, encontrando que 15 (18.8%)
presentaron patrén mixto, 10 (12.5%) tuvieron consolidacion, 1
(1.3%) se observé con un patrén de empedrado y 54 (67.5%) con
vidrio esmerilado.

Reporte de caso

Figura 6. Hallazgos tipicos de los pacientes
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El hallazgo tipico que predomind fue el vidrio esmerilado
54(67.5%) n=80

Estudios de laboratorio

Se determinaron las y los pacientes que contaban con prueba
RT-PCR encontrando que 2 (2.5%) tuvieron prueba negativa, 15
(18.8%) no tuvieron pruebay 63 (78.7%) tuvieron prueba positiva.

Figura 7. Prueba RT-PCR
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Se realizd la asociacion de las variables con los patrones tipicos
mediante la prueba estadistica de x2, en donde se obtuvo
asociacion estadisticamente significativa con el CORADS (p=
0.0041), observando que los patrones mixto y consolidacion
predominaron en CORADS 3, mientras el patron empedrado y
vidrio esmerilado en el CORADS 5, de igual forma se obtuvo
asociacion significativa con el resultado RT-PCR (p= 0.0215), en
donde predominaron en todas las categorias las y los pacientes
con prueba positiva (ver Tabla 1).




Montes-Osorio Mario G.," Estrada-Duran Dora M., et al. Hallazgos tomograficos de afectacion pulmonar por COVID-19 mediante la clasificacion CO-RADS en el Hospital General Regional de Orizaba, Veracruz @

Inteligencia Epidemiolégica 2024;2:28-40.

Tabla 1. Asociacién de los patrones tipicos

Patrones tipicos ]
Mixto (%) Consolidacién  Empedrade  Vidrio
fi%) %) esmuarilade
%)
Edad
18-30 afios 1{1.25) 0{0.0) 000 1(1.25) 08738
31-45 afios 1{1.25) 1{1.25) 0(0.0) 3(3.75)
45-85 afios B{10.00) B(7.50) 0(0.0) 24 (30.00)
65 afos 5(8.285) 3(3.78) 1 (1.25) 20 (32.50)
Sawo
Hombre 11 (13,75) T (8.75) 0 {0005 31 (38.75) 03673
Whujir 4 (5.00) H3.T5) 1(1.25) 23 (28.75)
Comorbilidades
Ninguna 2 (2.50) & (2.50) O (0.00) (1375 0e338
Obsasidad & [5.00) 3(3.75) 0 {0u00) 13 (16.25)
hipartansiin 4 [5.00) 3(3.75) 11(1.25) 19 (23.75)
Ariaral 5(6.25) 2 (2.5) 0 §0u00) 11 (13.75)
Duabsabas
CO-RADS
i 0{0.00) 0{0.00) 0{0.00) 0(0.00) 0.0041
2 0{0.00) 1{1.25) 00,00} 00,009
3 B(7.50) 3{3.75) 00,00} 1(1.25)
4 2 (2.50) 2 (2.50) 0 (0,005 10 (12.50)
5 5(8.25) 2 {2.50) 1 (1.25) 34 (42.50)
& 2 (2.50) 2 (2.50) £ {0.00) £ (11.25)
RT-FCR
HNegatva 0 (DU 2 (2.50) 0 (000 O (0000) 0D.Oz1s
Mo tane 3(3.75) 111.25) 0 {0u00) 11 (13.75)
Positiva 12 (15000 T{8.75) 1(1.25) 43 (53.75)

La clasificacion de CO-RADS vy los patrones tipicos tuvieron
un valor significativo de p = 0.0041 y con la prueba RT-PCR p=
0.0215.

De igual forma se realiz6 la asociacion de las variables con los
patrones atipicos mediante el estadistico x2, en donde se encontrd
asociado estadisticamente las comorbilidades (p= 0.0368),
se observé que las y los pacientes con hipertension arterial
predominaron los patrones de derrame pleural y mixto, pacientes
que presentaron bronquiectasias en su mayoria no tuvieron
comorbilidades, mientras que el derrame pleural predomind los y
las pacientes con hipertensién (ver Tabla 2).

Tabla 2. Asociacién de los patrones atfpicos

Patrones atipicos ]
Mixto Linfadencpatia Bronguiectasia Derrame
%) 5 5 plaural
1%} %) 1%}
Edad
18-30 afos 0{0.00) 0 {0.00) 0 {0.00) 2 (2.50) 0.8358
31-45 afos 1{1.25) 0{0.00) 1{1.25) 3 (3.75)
46-65 afos. 51{6.25) £(2.50) i (2.5 20 (35.25)
=55 afos B{10.00) 1{1.25) 101.25) 23 (31.25)
Sexo
Hombra T{8.75) 1{1.25) & (2.5 (48,75 0.4699
Mujar T{a.75) £(2.50) (250 20 (25.00)
Comorbilidades
Ningana 4 {5.00) 0 4{0.00) 3{3,75) B{1000)  0.0388
Obosidad 7{8.75) 2(2.50) 0{0.00) 18 (22,60
hiperiension Arerial  1({1.25) 0{0.00) 0{0.00) 19 (Z3.75)
Diabstes 2{2.50) 141.25) 1{1.25) 14 {17.50)
CO-RADS
1 0.0 0 0.0 0{0.00 0(0.040) 04247
2 1{1.25) 0{0.00) 0 {0.00) 0(0.00)
3 0 0.00) 0 {0.00) 0 {0.00) 10 {12.50)
4 {3, 7h) 00,0 1{1.25) 10 (12, 50)
5 7{8.75) 3(3,75) 3{3,75) 20 (35,25)
B 3(3,75) 0 4{0.00) 0{0.00) 10 {12.60)
RT-PCR
Megativa 1{1.25) 0{0.00) 0 {0.00) 1(1.25) 0.7454
N lana 3{3.75) 0{0.00) 0 {0.00) 12 (15.00)
Posiiva 10 (12.50) 3{3.75) 4 (5.0 46 (5750
El patrdon atipico y las comorbilidades se encontraron
estadisticamente asociados.
p = 0.0368

o

Discusion

El perfil sociodemogréfico en este estudio se encontrd que la edad
que predomind fue de 46-65 afios en un 47-5% vy el sexo masculino
en un 61.2 % siendo similar a lo publicado en la poblacion
mexicana en el 2020 donde hubo 12.656 casos confirmados de
COVID-19, el mayor numero de infectados/as ocurre en el rango
de edad entre 30 y 59 afios (65,85%) siendo la edad promedio
de 46 afios, y hubo una mayor incidencia en hombres (58,18%)
que en mujeres (41,82%), hecho que concuerda con los datos
recolectados por Suarez et al., 2020%

En cuanto alas comorbilidades, en el presente estudio hubo mayor
frecuencia de la hipertension arterial en un 33.7 %, demostrado
en un estudio transversal retrospectivo que incluyeron 3.581
pacientes del Hospital Universitario La Paz (HUP) en el afio 2020
donde se encontré que el 40,71% de las y los pacientes eran
hipertensos, siendo similar a los datos recolectados por Calderén-
Moreno J, et al.®

En otro estudio que incluyeron un total de 2075 personas adultas
con COVID-19. La prevalencia de hipertension, la comorbilidad
mas comun, fue del 17,8%, seguida de diabetes (7,2%) y asma
(2,0%) demostrado por Abayomi A, Osibogun, et al.®

La categoria 5 de CO-RADS implica un nivel muy alto de
sospecha de afectacion pulmonar por COVID-19 en funcién de los
hallazgos tipicos de la TC, presentandose en este estudio en un
52.4 %, de acuerdo a la RSNA utilizando los umbrales mas altos
de CO-RADS 5 los valores de especificidad aumentaron hasta
93,1% y 94,9% a costa de la sensibilidad, con valores de 70,4%
y 65,2%, respectivamente, confirmando asi que el CO-RADS 5
es reportado frecuentemente por la alta sensibilidad al COVID-19
reportado por Radiology: Cardiothoracic Imaging (2021).%7

Se demuestra la mayor frecuencia del patrén atipico “derrame
pleural en un 73.7 %. Los hallazgos atipicos como derrame
pleural, linfadenopatias, bronquiectasias o patrén atipico mixto
SON POCO comunes, pero posibles, observados con la progresion
de la enfermedad, generalmente asociados a los cuadros graves.
En un estudio se demostré que el derrame pleural fue observado
en el 40% de las y los pacientes y considerado un factor de mal
prondstico segun Parra Gordo et al. 2021.%8

Existié predominio del patron vidrio esmerilado en un 67.5 %. En
un estudio realizado encontraron que las TC iniciales de las y los
adultos presentaban habitualmente opacidad en vidrio esmerilado
en el 74% (n=698) demostrado, lo que coincide con los resultados
de estudios posteriores de Waller J, Lin K, et al.2021.%°

Se encontraron con mayor frecuencia pruebas RT-PCR positivas
enun 78.7%.

Se realizé un estudio observacional, comparativo y retrolectivo en
192 pacientes adultos que contaban con prueba PCR positiva.
La variable CO-RADS vs. PCR obtuvo una mayor precision
con valores de sensibilidad y especificidad del 91.80 y 88.7%
respectivamente, a comparacion entre los resultados obtenidos
por la IA y por la variable CO-RADS mostré mayor efectividad en
esta ultima, sin embargo, se logré documentar el alto impacto que
tiene el sistema de cuantificacion automatica en la evaluacion de
estos pacientes, ya que permite agilizar la valoraciéon de la o el
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radidlogo y funciona como complemento en casos de dudas
diagndsticas, segun Gallego-Diaz E, et al., 2024.%°

Hubo asociacion estadisticamente significativa de los patrones
tipicos con el CO-RADS vy la prueba RT-PCR positiva con p=
0.0041 y p = 0.0215 respectivamente, similar a un estudio
realizado donde se analiz6 un total de 113 pacientes. En cuanto
a la relaciéon con la escala CO-RADS, las pruebas tuvieron
significancia estadistica con un valor de p < 0.05, al encontrar
que la mayoria de las y los pacientes se determinaron en una
clasificacion de alta sospecha de la enfermedad, CO-RADS 5,
dicho por Rodriguez Ortiz C, et al., 2023.4

También hubo asociacién estadisticamente significativa de los
patrones atipicos y las comorbilidades con p= 0.0368. En relacion
con el analisis de la comorbilidad presente en el grupo etario
arriba mencionado, es fundamental remarcar que la presencia
de las enfermedades crénicas propias de la edad incrementa el
riesgo de enfermar y morir frente a un cuadro de COVID segun
Ayoén-Aguilar J, et al., 2022.4

Conclusiones

En este hospital el papel de la tomografia ha recaido
fundamentalmente en el manejo médico de las y los pacientes,
permitiendo la toma de decisiones, identificando la severidad
de afeccion pulmonar mediante la clasificacion CO-RADS que
la Sociedad Radiolégica Holandesa propuso para el informe
estructurado de hallazgos tomograficos en pacientes con
sospecha de COVID-19. Debido al gran impacto por la alta
mortalidad que causoé, surge la interrogante de conocer los
hallazgos tomograficos de afectacion pulmonar por COVID-19.

Tras la revision de 80 tomografias y expedientes que fueron
seleccionados por criterios de inclusion y exclusion, de los
resultados encontrados fueron que el patrén tipico vidrio
esmerilado y atipico como el derrame pleural, son los hallazgos
mas frecuentes encontrados en COVID-19 confirmando la
hipotesis alterna y refutando la hipdtesis nula. Existié asociacion
estadisticamente significativa de los patrones tipicos con el CO-
RADS y la prueba RT-PCR positiva. Encontramos de igual manera
asociacion estadisticamente significativa de los patrones atipicos
con las comorbilidades como la hipertension arterial. Pacientes
con bronquiectasia en su mayoria no tuvieron comorbilidades.
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