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Resúmen

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 tórax como primer método de gabinete que nos ha facilitado el diagnóstico oportuno. Se han propuesto métodos 
cuantitativos y semicuantitativos para conferir un puntaje de severidad a pacientes con neumonía por COVID-19, que ya habían sido 
empleados para síndrome de dificultad respiratoria ocasionado por otras etiologías como virus de influenza. Hoy en día, contamos con 
herramientas cuantitativas como la propuesta por Colombi et al. en el que determinan, mediante una cuantificación visual combinada 
a una cuantificación por software, el volumen pulmonar afectado y el volumen adecuadamente neumatizado; uno de los más utilizados 
es de la Sociedad Radiológica Holandesa "CO-RADS", el cual establece la probabilidad de afección pulmonar por SARS-CoV-2, en 
pacientes con síntomas de moderados a severos. Establece 6 categorías, de las cuales el CO-RADS 6, similar a BI-RADS categoría 6, 
fue introducido para indicar COVID-19 comprobado como lo indican los resultados positivos de la prueba RT-PCR. Con la realización 
de esta cuantificación en pacientes confirmados con infección 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 tomográficos de afectación pulmonar mediante la clasificación CO-RADS en pacientes con sospecha clínica 
de COVID-19.

Material y métodos
Se empleó un análisis de tipo observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo en el Hospital General de Orizaba, Veracruz, en 
el periodo de abril 2020- abril 2021 que incluyó 80 expedientes de pacientes; se realizó una base de datos en Excel y se analizaron 
las variables mediante un análisis de tipo descriptivo utilizando frecuencias y proporciones para variables cualitativas y cuantitativas; 
mediante el programa estadístico GraphPad Prism 8.0.1 y Epidata 3.1.  para establecer asociación estadística (X2) entre variables. 

Resultados
Se encontró que los patrones típicos estaban asociados al CO-RADS (p= 0.0041) y a la prueba RT-PCR (p= 0.0215), mientras que 
los patrones atípicos estuvieron asociados a las comorbilidades (p= 0.0368). El patrón vidrio esmerilado fue encontrado con mayor 
frecuencia en los patrones típicos y el derrame pleural en los patrones atípicos, (67.5%), (73.7%) respectivamente. La clasificación de 
CO-RADS que predominó en este estudio fue el CO-RADS 5 (52.4%), mientras que la comorbilidad más frecuente fue la hipertensión 
arterial sistémica (33.7 %).

Conclusiones
Tras la revisión de 80 tomografías y expedientes que fueron seleccionados, los resultados encontraron que el patrón típico (vidrio 
esmerilado) y atípico (derrame pleural) mediante la clasificación de CO-RADS son más frecuentes en la COVID-19, confirmando así la 
hipótesis de trabajo y refutando la hipótesis nula. Existe asociación estadísticamente significativa de los patrones de vidrio esmerilado y 
consolidación que predominaron en el CO-RADS 3; en cambio, el patrón empedrado y mixto predominó en el CO-RADS 5. El resultado 
RT-PCR predominó en todas las categorías 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.

Introducción

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que 
pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado común 
hasta enfermedades más graves, como ocurre con el coronavirus 
causante del  síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV)  y el que ocasiona el síndrome respiratorio agudo severo 
(SRAS-CoV).1

Los hallazgos imagenológicos habituales de ver en la neumonía 
COVID-19  varían  según la etapa de la enfermedad. Las 
alteraciones iniciales son: opacidades en vidrio esmerilado 
generalmente basal y periférico, que en los días sucesivos 
progresa en extensión y aparición en densidad; de áreas de 
vidrio esmerilado con patrón en empedrado y otras zonas de 
consolidación. Luego de alcanzar el máximo de alteraciones, 
aproximadamente 9 a 14 días de iniciado los síntomas, 
comienza la fase de reabsorción, en la que se identifican áreas 
de consolidación con pérdida de volumen, muchas veces con 
aspecto de neumonía en organización, dilatación cilíndrica de 
bronquios y bandas de atelectasia.2

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), tras establecer la propagación (y la gravedad) de la 
infección por SARS-CoV-2, declaró que el brote de COVID-19 
registrado en los meses anteriores era una pandemia. Actualmente 
ha afectado a más de 200 países. En octubre de 2020, alrededor 
de 35,6 millones de personas habían sido infectadas, con más de 
1,04 millones de muertes.3

El diagnóstico temprano de la enfermedad por COVID-19 es 
crucial para el tratamiento y control de la enfermedad. En 
comparación con la reacción en cadena de la polimerasa con 
transcripción inversa (RT-PCR), la TC de tórax puede ser un 
método más confiable, práctico y rápido para diagnosticar y 

evaluar la COVID-19, especialmente en el área 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 
tenían de TC en el proceso de la enfermedad, como diferentes 
grados de opacidades en vidrio deslustrado con y/o sin signo del 
empedrado.4

Marco teórico

El papel de la TC de tórax en pacientes con sospecha de 
COVID-19 está en constante evolución con evidencia científica; el 
Colegio Americano de Radiología, entre otros, desaconsejó el uso 
de la TC en la evaluación inicial de pacientes solo abogando por 
su uso para la resolución de problemas. Sin embargo, la Sociedad 
Fleischner, en una declaración reciente, ve un papel para la 
obtención de imágenes en varios escenarios, con la generación 
imagenológica, en particular la tomografía computarizada, como 
una herramienta importante para usar si los síntomas empeoran o 
en un entorno con recursos limitados para la RT-PCR, causando 
gran impacto.1

 
El período de contagiosidad comienza alrededor de dos días 
antes del inicio de los síntomas, llega a su máximo el día de inicio 
y disminuye durante los siete días posteriores.2

Se han descrito múltiples variantes del SARS-CoV-2, de las 
cuales algunas se consideran variantes de preocupación, 
dado su impacto en la salud pública. Según la actualización 
epidemiológica de la OMS, al 11 de diciembre de 2021 se habían 
identificado cinco COV del SARS-CoV-2 desde el comienzo de la 
pandemia: alpha, beta, gamma, delta y ómicron.3
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La TC de tórax de resolución, como prueba rápida con una 
sensibilidad del 97%, ahora se considera la prueba de imagen 
más sensible para detectar COVID-19.4

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

Debe adquirirse en modo volumétrico en plena inspiración. La 
exploración se extiende desde la entrada torácica hasta la parte 
caudal que incluye la parte superior del abdomen. Se obtienen 
imágenes de las y los pacientes en posición supina, en inspiración 
profunda, suspendida con los brazos extendidos sobre la cabeza 
para reducir el artefacto de endurecimiento del haz.6

La TC ha demostrado una sensibilidad alta ya en el inicio de la 
enfermedad, concretamente entre el 56 y 98%, por lo que es útil 
en la rectificación de los falsos negativos obtenidos por RT-PCR 
en fases precoces.7

En un estudio que incluyó 167 pacientes diagnosticados/
as de neumonía COVID-19   por laboratorio, al analizar 
retrospectivamente los resultados de la tomografía, ésta no 
identificó la enfermedad, solo en el 4 % de los casos, pero llama 
la atención que en 5 pacientes la TC fue positiva mientras que 
RT-PCR fue negativa.8

Algunos grupos de investigación han propuesto 
diferentes  scores  radiológicos por estimación visual o por 
evaluación automática usando inteligencia artificial para la 
evaluación de la extensión y gravedad de la neumonía COVID-19.9

La validación de scores radiológicos que evalúen la severidad de 
la neumonía por SARS-CoV-2 proporcionaría información adicional 
para identificar a las y los pacientes que puedan beneficiarse de 
tratamiento antiviral o que se encuentren en riesgo de desarrollar 
SDRA e ingreso a UCI.10

Se revisó la literatura donde un estudio comparó el desempeño 
de varios médicos radiólogos diferenciando neumonía COVID-19, 
de neumonía viral, dando como resultado una sensibilidad de 
alrededor de 75 % y una especificidad de alrededor del 90 %. 
La interpretación de los hallazgos tomográficos por radiólogos 
demostró ser más específica.11

Múltiples autores y autoras han propuesto la aplicación de índices 
tomográficos de severidad para la medición semicuantitativa de 
la afección pulmonar en los que se evalúe la afección por lóbulos 
pulmonares, por segmentos pulmonares o por la división en 
ambos pulmones en tres tercios.12

Entre las escalas de severidad por tomografía se destacan seis:
1.	 Escala de Yang et al., que evalúa el porcentaje de afección 

en cada segmento pulmonar y lo estratifica en tres categorías 
(0, 0 % afección; 1, < 50 % de afección; 2, > 50 % de afección) 
y que otorga una puntuación máxima de 40.

2.	 Escala tomográfica de mortalidad de Yuan,  que divide 
cada pulmón en tres zonas y en cada una evalúa el patrón 
tomográfico de la neumonía (0, normal; 1, vidrio despulido; 
2, consolidación), que se multiplica por el porcentaje de 
afección (0, normal; 1, < 25 %; 2, 25-50 %; 3, 50-75 %; 4, > 
75 %) y otorga una puntuación máxima de 72.

3.	 Escala de involucramiento pulmonar de Wang.13

4.	 Escala de severidad total de Chung, en la que se evalúa cada 
lóbulo y el porcentaje de afección de cada uno (0 %, 1-25 
% ,26-50 %, 51-75 %; 76-100 %) y otorga una puntuación 
máxima de 20. Escala propuesta por varios autores y autoras 
como Chung, Pan y sus respectivos colaboradores/as.14

5.	 Esta escala, incorporada recientemente en guías propuestas 
por el Instituto Nacional de Enfermedad Respiratorias en 
México (INER), evalúa cada lóbulo pulmonar y lo multiplica 
por el porcentaje de afección, agregando una categoría 
adicional: 1, < 5 %; 2, 5-25 %; 3, 25-50 %; 4, 50-75 %; 5, > 75 
%. Con ella se obtiene un máximo de 25 puntos.15  

6.	 CO-RADS proporciona un nivel de sospecha de afectación 
pulmonar de COVID-19 según las características observadas 
en la TC de tórax sin contraste. El nivel de sospecha aumenta 
de muy bajo (CO-RADS categoría 1) a muy alto (CO-RADS 
categoría 7.- Dos categorías adicionales codifican un 
examen técnicamente insuficiente (CO-RADS categoría 0) y 
una infección por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) por síndrome 
respiratorio agudo severo comprobado por RT-PCR en el 
momento del examen (CO-RADS categoría 6).16

La Sociedad de Radiología Holandesa, ha propuesto un sistema 
de notificación estandarizado para pacientes con sospecha 
de infección por COVID-19 (CO-RADS) desarrollado para un 
entorno de prevalencia moderada a alta. Según los hallazgos 
de la Tomografía simple, el nivel de sospecha de infección por 
COVID-19 se clasifica desde muy bajo o CO-RADS 1 hasta muy 
alto o CO-RADS 5 y la gravedad y el estadio de la enfermedad se 
determinan con comentarios sobre la comorbilidad y un diagnóstico 
diferencial. CO-RADS-1 tiene un alto valor predictivo negativo en 
pacientes con síntomas durante cuatro o más días. CO-RADS 5 
tiene un valor predictivo positivo muy alto dada la alta probabilidad 
de esta epidemia. La Sociedad Española de Radiología Médica 
recomienda su uso en las siguientes situaciones: pacientes graves 
con alta sospecha clínica o analítica, radiografía de tórax normal y 
dificultad para obtener PCR o con PCR negativa o no concluyente. 
COVID-19 confirmada y empeoramiento clínico y/o analítico con 
sospecha de embolia pulmonar, sobreinfección o aparición de 
derrame pleural. En quienes ha de tomarse una decisión en 
cuanto a su ubicación hospitalaria en UCI convencional (limpia) o 
UCI de aislamiento (infectados por COVID-19). Con otra patología 
crítica, con sospecha o duda diagnóstica de ser positivos, que 
requieren tomar una decisión terapéutica inmediata y, por tanto, 
un diagnóstico rápido para elevar la protección de las y los 
profesionales intervinientes (cirugía, técnicas intervencionistas).17

Para la sospecha y la valoración inicial de la COVID-19 con TC, es 
importante identificar los patrones típicos y atípicos.18

Las definiciones de términos radiológicos como vidrio esmerilado, 
empedrado loco y consolidación pulmonar se realizaron de 
acuerdo con un glosario aceptado para imágenes torácicas 
publicado por la nomenclatura estándar internacional, introducido 
por el Glosario de la Sociedad Fleischner.19

Los hallazgos más comunes de TC de tórax en la neumonía 
por COVID-19 incluyen vidrio esmerilado, consolidación, 
empedrado o Crazy paving; y una predilección preferencial por 
el lóbulo posterior o inferior. El patrón mixto caracterizado por 
vidrio deslustrado, combinado con zonas de consolidación o 
empedrado y el patrón atípico mixto caracterizado por derrame 
pleural, combinado con linfadenopatias o bronquiectasias.20 
Las opacidades en vidrio esmerilado (GGO) distribuidas 
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bilateralmente con o sin consolidación en los pulmones 
posteriores y periféricos pueden considerarse como los hallazgos 
más específicos y básicos de COVID-19.21

Algunos hallazgos de tomografía computarizada pueden ser más 
frecuentes en pacientes con COVID-19 graves y fallecidos que en 
pacientes no graves.22 

Sin embargo, con el análisis posterior del creciente número 
de casos, se observó heterogeneidad de características en 
las imágenes de TC, incluida la opacidad del revestimiento, el 
derrame pleural, la linfadenopatía y el signo del halo invertido, 
entre otros.23

La identificación de opacidades bilaterales en vidrio deslustrado 
con una distribución predominantemente periférica y posterior, ha 
demostrado mayor sensibilidad que la prueba de la reacción en 
cadena de la polimerasa con transcripción inversa (RT-PCR).24 

En algunos estudios se describen hallazgos anormales de la TC 
pulmonar en pacientes asintomáticos. También se ha observado 
que la TC puede ser negativa en los primeros días de los síntomas. 
Por lo tanto, una TC negativa no debe usarse para excluir la 
posibilidad de COVID-19, particularmente en la fase temprana.25

Existe una relación entre los hallazgos radiológicos y el tiempo 
transcurrido desde el inicio de síntomas: fase precoz 0-4 días: 
Patrón en vidrio deslustrado, con afectación uni- o bilateral y 
multifocal. Fase de progresión 5-8 días: patrón en vidrio deslustrado 
progresa rápidamente y se hace bilateral, difusa, con afectación 
multilobar. Fase pico 9-13 días: máxima afectación, con áreas de 
vidrio deslustrado que se transforman en consolidación, patrón 
en empedrado y el signo de halo invertido. Fase de resolución 
>14 días: pueden aparecer tanto bandas parenquimatosas 
subpleurales como líneas curvas subpleurales.26

Variación interobservador de CO-RADS 2-4 sigue siendo alta y 
tiene un valor negativo y predictivo pobre.27

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

La duración de la sintomatología es importante ya que determina 
la etapa esperada de la enfermedad. Cabe resaltar que los 
hallazgos tomográficos de COVID-19 muestran superposición 
con otras enfermedades como: Influenza H1N1, otras neumonías 
virales; adenovirus, CMV, Neumonía organizada y Neumonitis 
intersticial aguda. (28) En una revisión de la literatura científica 
se ha estimado que la proporción de pacientes asintomáticos es 
del 30-40%.29

Los síntomas y los signos de COVID-19 no son específicos 
y no pueden diferenciarse clínicamente de otras infecciones 
respiratorias víricas, aunque el desarrollo de la enfermedad tras 
varios días del inicio de los síntomas es sugestivo de COVID-19.30

Los síntomas asociados más frecuentes: tos 50%, fiebre subjetiva 
o mayor de 38 o C 43%, mialgias 36%, dolor de cabeza 34%, 
disnea 29% dolor de garganta 20%, diarrea 19%, náuseas/
vómitos 12%, anosmia, ageusia, disgeusia 10%, dolor abdominal 
<10% rinorrea <10%.31

El espectro clínico de la COVID-19 varía desde formas 
asintomáticas o paucisintomáticas, hasta formas graves 
caracterizadas por insuficiencia respiratoria, sepsis, shock y 
síndromes de disfunción orgánica que requieren ventilación 
mecánica e ingreso en la unidad de cuidados intensivos.32

Factores de riesgo más relevantes: edad avanzada se asocia 
con una mayor mortalidad. Tasa de letalidad del 8-12% entre las 
personas de 70 a 79 años. 15-20% en los mayores de 80 años. 
El 80% de las muertes ocurrieron en personas de 65 años o 
mayores.33

Justificación

La TC de tórax ha demostrado una sensibilidad alta en el inicio de 
la enfermedad, el 56 y 98%, por lo que es útil en la rectificación 
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 útiles para determinar 
la gravedad y la mortalidad de la COVID-19. Sin embargo, la 
tomografía simple ha permitido hacer diagnósticos tempranos en 
pacientes incluso asintomáticos; la gran ventaja de esta misma 
es que la mayoría de los hospitales cuentan con un equipo de 
tomografía computarizada, siendo un estudio rápido y preciso en 
el que la o el radiólogo analiza de manera visual los hallazgos 
tomográficos mediante la clasificación CO-RADS.   De ello 
parte la utilidad en nuestro medio hospitalario y del saber qué 
herramientas son fáciles y accesibles de usar para el diagnóstico, 
clasificación, evolución, tratamiento y posibles complicaciones 
de la enfermedad por COVID-19.

La Sociedad Radiológica Holandesa propuso un consenso para el 
informe estructurado de hallazgos tomográficos en pacientes con 
sospecha de COVID-19. Eligieron el término sistema de informes 
y datos CO-RADS, que proporciona un nivel de sospecha de 
afectación pulmonar basado en las características principales 
vistas en tomografía computarizada simple de tórax. Se clasifica en 
CO-RADS 0 cuando los escaneos tomográficos son incompletos o 
de insuficiente calidad; CO-RADS 1 implica un nivel de sospecha 
muy bajo con estudios normales o patología 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 características que también 
pueden encontrarse en otras neumonías virales o causas no 
infecciosas; los hallazgos también pueden ser erróneos debido a 
ciertas patologías de base en las y los pacientes; CO-RADS 4 se 
considera un alto nivel de sospecha con hallazgos que son típicos, 
pero también pueden mostrar superposición con otras neumonías 
virales como influenza; CO-RADS 5 es un grado de sospecha 
muy alto basado en los hallazgos típicos en tomografía descritos; 
CO-RADS 6 se considera cuando COVID-19 es confirmada con 
resultado positivo de prueba RT-PCR, independientemente de los 
hallazgos por imagen.

Montes-Osorio Mario G.,1 Estrada-Durán Dora M., et al. Hallazgos tomográficos de afectación pulmonar por COVID-19 mediante la clasificación CO-RADS en el Hospital General Regional de Orizaba, Veracruz

Inteligencia Epidemiológica 2024;2:28-40.

Reporte de caso



33

Debemos hacer un adecuado escrutinio de la información 
obtenida del estudio de cada paciente para otorgar la mejor 
calidad y beneficios, enfocándonos a buscar los hallazgos típicos 
y atípicos mediante la clasificación CO-RADS que nos permite 
estimar la probabilidad de gravedad, mortalidad y/o supervivencia 
de las y los pacientes. La descripción de los patrones típicos y 
atípicos mediante CO-RADS tiene la finalidad de permitir tomar 
una decisión oportuna, además de la frecuencia de estas en  
pacientes con diagnóstico de COVID-19 para mejorar el manejo y 
seguimiento de la enfermedad.

Planteamiento del problema

La neumonía por COVID-19 actualmente se considera una 
patología común 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 diagnóstico de los estudios de imagen en relación con la 
misma, tanto para valorar su diagnóstico y gravedad, como para 
conocer los hallazgos propios de la enfermedad. La detección 
mediante el examen laboratorial molecular del ácido nucleico 
sigue siendo el estándar de oro; sin embargo, se ha observado 
una alta tasa de falsos negativos, por lo que la TC toma importancia 
en el diagnóstico de pacientes con COVID-19 que muestran 
características típicas y atípicas que han permitido a la y el médico 
tomar decisiones sobre el manejo que recibe la y el paciente. 
Los hallazgos imagenológicos descritos hasta ahora como típicos 
son: patrón en vidrio esmerilado, la distribución mayoritariamente 
periférica y subpleural con predominio hacia los lóbulos inferiores 
en segmentos posteriores y con menor frecuencia dentro del 
lóbulo medio derecho; inicialmente puede ser unilateral, y luego 
se observa un compromiso bilateral, consolidaciones. Se pueden 
ver pacientes con patrón en empedrado o "Crazy paving" como 
se denomina en inglés, o dos o más patrones al mismo tiempo 
que es llamado mixto y el derrame pleural, linfadenopatias y 
bronquiectasias que son considerados con menor frecuencia, 
dos o más de estos hallazgos enconcontrados son de igual 
forma considerados   mixto. Por ello, esta investigación buscará 
determinar los diferentes tipos de hallazgos radiológicos 
relacionados a la COVID-19 mediante la clasificación CO-RADS 
que ha facilitado la comunicación del lenguaje de la o el radiólogo 
y la o el médico tratante, con el propósito de facilitar la toma de 
decisiones para el tratamiento clínico de pacientes y conocer los 
diversos hallazgos radiológicos típicos y atípicos de la COVID-19 
en un hospital General Regional. A partir de la realidad descrita 
anteriormente, se formula la interrogante que inicia la investigación 
con el problema general: 

¿Cuáles son los hallazgos tomográficos de afectación 
pulmonar por COVID-19 mediante la clasificación CORADS 
atendidos en el hospital General Regional de Orizaba?

Objetivos

Objetivo general
Conocer los hallazgos tomográficos de afectación pulmonar por 
COVID-19 mediante la clasificación de CORADS.

Objetivos específicos
•	 Clasificar a pacientes de acuerdo con su edad y sexo.
•	 Determinar las comorbilidades de las y los pacientes.
•	 Clasificar a pacientes de acuerdo con el CO-RADS.
•	 Determinar el patrón atípico más frecuente en pacientes 

diagnosticados/as con COVID-19.
•	 Determinar el patrón típico más frecuente en pacientes 

diagnosticados/as con COVID-19.
•	 Determinar a las y los pacientes con RT-PCR positivo.
•	 Describir mediante el CO-RADS los hallazgos tomográficos 

más frecuentes en COVID-19.
•	 Asociar los hallazgos tomográficos típicos y atípicos con la 

edad, sexo, comorbilidades, CORADS, RT-PCR. 

Hipótesis

Hipótesis alterna
El patrón típico de vidrio despulido y atípico como el derrame 
pleural mediante la clasificación de CORADS es más frecuente 
en la COVID-19.

Hipótesis nula
El patrón típico como el vidrio despulido y el atípico como el 
derrame pleural mediante la clasificación de CORADS, no son los 
más frecuentes en la COVID-19.

Material y métodos

•	 Diseño del estudio: Descriptivo, transversal, observacional, 
retrospectivo. 

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

•	 Período para desarrollarse: Abril 2020-abril 2021
•	 Universo de trabajo: Pacientes con sospecha clínica por 

definición operacional o prueba rápida de COVID positiva.
•	 Población en estudio: Pacientes con sospecha clínica por 

definición operacional o prueba rápida de COVID-19 positiva 
del Hospital General Regional de Orizaba.

•	 Muestreo: por conveniencia. 
•	 Tamaño de muestra: No se realizó cálculo de tamaño de 

muestra, ya que por conveniencia fueron incluidos en el 
estudio todos los expedientes de pacientes que cumplieron 
los criterios de selección 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 selección
Cuentan con tomografía de tórax simple.

Criterios de inclusión 
•	 Sospecha clínica por definición operacional de COVID-19.
•	 Pacientes mayores de 18 años de ambos sexos.
•	 Pacientes con sospecha de COVID-19 a los cuales se les 

realizó un estudio de tomografía de tórax en el área de 
radiología e imagen del Hospital General Regional de 
Orizaba.

•	 Expediente clínico que cuente con ficha de identificación 
completa.

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

Criterios de exclusión 
•	 Sin sospecha clínica de COVID-19 por definición operacional.
•	 Pacientes menores de 18 años. 
•	 Estudios de tomografía no valorables, ya sea por afectación 

del disco compacto que los contiene o por fallas propias de 
la imagen como presencia de artefactos.

•	 Artefactos por movimiento respiratorio no controlado, 
(pacientes intubados, inconscientes).
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Criterios de eliminación
•	 Estudio tomográfico no valorable por mala técnica o no 

concluyente.

Descripción general del estudio

Previo envío y autorización del Comité Local de Investigación 
y Ética en Investigación y Salud, se solicitará la autorización 
para la ejecución del proyecto de investigación al Servicio de 
Radiología del Hospital General de Zona. Se procederá a revisar 
el registro de estudios realizados a pacientes durante el período 
establecido y se identificará a las y los pacientes que se les 
realizó tomografía de tórax por sospecha clínica de COVID-19 o 
con prueba rápida. De estos y estas pacientes, se seleccionará a 
aquellos que cumplan con los criterios de selección establecidos 
en el protocolo y se recolectarán sus estudios en el respaldo de 
discos compactos de tomografías del área de Radiología. Luego 
de identificar a las y los pacientes que ingresarán al estudio, se 
solicitarán las historias clínicas y las TC de tórax, las cuales serán 
revisadas por la/el investigador, y se realizará el llenado de la 
ficha de recolección de datos, procesamiento de datos y plan 
de análisis. Todos los datos que se puedan recolectar de las 
historias clínicas para ser digitalizados en una hoja de cálculo de 
Excel según ficha de recolección de datos, luego se procederá 
a validar la información revisando otra vez la ficha para evitar 
errores y contribuir a la veracidad de los datos.

Muestra: a conveniencia en el período de un año: abril 2020-abril 
2021 que incluye 80 tomografías de pacientes que se recolectaron 
en este período de tiempo resguardadas en el Servicio de 
Radiología.

Instrumento: se recabarán las tomografías establecidas por 
categoría mediante el CORADS y el instrumento es la ficha de 
registro de datos o de recolección de datos.

Análisis de datos y aspectos estadísticos. 
Se empleará un análisis de tipo observacional, descriptivo, 
transversal, retrospectivo en el Hospital General Regional de 
Orizaba en el período de abril 2020- abril 2021 que incluyó 80 
expedientes de pacientes. Se realizó una base de datos en 
Excel y se analizaron las variables mediante un análisis de tipo 
descriptivo utilizando frecuencias y proporciones para variables 
cualitativas y cuantitativas; mediante el programa estadístico 
GraphPad Prism 8.0.1 y Epidata 3.1.  para establecer asociación 
estadística ( X2) entre las variables. 

Aspectos éticos

El presente estudio se basa en los principios emitidos en la  18ª 
Asamblea Médica de Helsinki, Finlandia en 1964 que establece 
la investigación ética a sujetos humanos, adoptada por la 18ª 
Asamblea General de la WMA, Helsinki Finlandia, junio de 1964, 
y enmendada por la 29ª Asamblea de WMA, Tokio, Japón de 
octubre de 1975, 35a Asamblea de WMA, Venecia, Italia, Octubre 
de 1983 41ª Asamblea general de WMA, Hong Kong, septiembre 
de 1989, 48a Asamblea Somerset West, República de Ciudad 
Africa octubre de 1956, 52ª asamblea de WMA Edimburgo 
Escocia, octubre del 2000; 53ª asamblea general de la WMA 
Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el párrafo 29); 
55ª asamblea General de WMA, Tokio 2004 (nota aclaratoria 
agregada en el párrafo 30), 59ª Asamblea General de WMA, Seúl, 
octubre del 2008. 64ª Asamblea General de la AMM, Fortaleza, 
Brasil, octubre de 2013.

Reglamento de la Ley General de Salud: de acuerdo con el 
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación, 
para la Salud, Títulos del primero al sexo y noveno 1987. Norma 
Técnica No. 313 para la presentación de proyectos e informes 
técnicos de investigación en las instituciones de Atención a la 
Salud.

Respeto a las personas: este principio ético garantiza la autonomía 
y respeto en este estudio debido a que no se identificará, divulgará 
o se hará mención del nombre o número de seguridad social de 
los y las pacientes. 

Beneficencia: es obligación moral y jurídica de cada 
investigador/a lograr el máximo beneficio a la población en 
estudio, siendo la salud e integridad una prioridad por encima 
de todo beneficio que la investigación misma. En este estudio 
los máximos  beneficiados/as serán los individuos que forman 
parte del estudio. Así mismo, este estudio es beneficioso para el 
personal de salud obteniendo mayor conocimiento sobre el tema. 
Es de suma importancia mencionar que se tomará en cuenta el 
principio de no maleficencia debido a que no se someterá a las y 
los pacientes a procedimientos. 

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

Riesgo de la investigación
Es un estudio sin riesgo, debido a que la fuente de datos está 
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contenida en los reportes de estudios previos y el expediente 
clínico. Se emplearán técnicas y métodos de investigación 
documental, no se realizará ninguna intervención o modificación 
intencionada de las variable biológicas, fisiológicas, psicológicas 
o sociales y no se interferirá en ningún momento con el tratamiento 
o manejo de los y las pacientes; explicado lo anterior, no se 
requerirá de consentimiento informado por escrito.

Confidencialidad
Se reitera que no se identificará 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 divulgación de los resultados, 
pero sin la mención de ningún nombre del paciente ni de su 
número de afiliación. 

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

Resultados

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

Figura 1. Edad de los pacientes. Figura 1. Edad de los pacientes. 

El rango de edad que predominó fue de 46-65 años 38 (47.5%). 
n=80

Se dividieron a las y los pacientes de acuerdo con el sexo, donde 
se encontró que 49 (61.2%) fueron hombres y 31 (38.8%) fueron 
mujeres. 

Figura 2. Sexo de los pacientesFigura 2. Sexo de los pacientes

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 hipertensión 
arterial sistémica y 18 (22.5%) tuvieron diagnóstico de diabetes 
mellitus. 

Figura 3. Comorbilidades de los pacientes.Figura 3. Comorbilidades de los pacientes.

La comorbilidad que se encontró con más frecuencia fue la 
hipertensión arterial 27 (33.7%). n=80

Sistema de clasificación CO-RADS, hallazgos típicos y 
atípicos

Se determinó el CO-RADS de las y los pacientes con tomografía 
de este estudio, donde se observó que ningún paciente presentó 
CO-RADS 1. Encontrando 1 (1.3%) el cual se clasificó 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.
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Figura 4. Clasificación del CO-RADS.Figura 4. Clasificación del CO-RADS.

Se determinó que el CO-RADS 5 se encontró con mayor 
prevalencia 42 (52.4%). n=80

Se observaron los hallazgos tomográficos atípicos, donde se 
encontró que 14 (17.5%) tuvieron patrón atípico mixto, en 3 (3.8%) 
se observaron linfadenopatias, 4 (5%) con bronquiectasias y 59 
(73.7%) con derrame pleural.

Figura 5. Hallazgos tomográficos atípicos. Figura 5. Hallazgos tomográficos atípicos. 

El hallazgo atípico más frecuente fue el derrame pleural 59 
(73.7%). n=80

Se clasificaron los patrones típicos, encontrando que 15 (18.8%) 
presentaron patrón mixto, 10 (12.5%) tuvieron consolidación, 1 
(1.3%) se observó con un patrón de empedrado y 54 (67.5%) con 
vidrio esmerilado. 

Figura 6. Hallazgos típicos de los pacientesFigura 6. Hallazgos típicos de los pacientes

El hallazgo típico que predominó 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 prueba y 63 (78.7%) tuvieron prueba positiva.

Figura 7. Prueba RT-PCRFigura 7. Prueba RT-PCR

Se realizó la asociación de las variables con los patrones típicos 
mediante la prueba estadística de x2, en donde se obtuvo 
asociación estadísticamente significativa con el CORADS (p= 
0.0041), observando que los patrones mixto y consolidación 
predominaron en CORADS 3, mientras el patrón empedrado y 
vidrio esmerilado  en el CORADS 5, de igual forma se obtuvo 
asociación significativa con el resultado RT-PCR (p= 0.0215), en 
donde predominaron en todas las categorías las y los pacientes 
con prueba positiva (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Asociación de los patrones típicosTabla 1. Asociación de los patrones típicos

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

De igual forma se realizó la asociación de las variables con los 
patrones atípicos mediante el estadístico x2, en donde se encontró 
asociado estadísticamente las comorbilidades (p= 0.0368), 
se observó que las y los pacientes con hipertensión arterial 
predominaron los patrones de derrame pleural y mixto, pacientes 
que presentaron bronquiectasias en su mayoría no tuvieron 
comorbilidades, mientras que el derrame pleural predominó los y 
las pacientes con hipertensión (ver Tabla 2).

Tabla 2. Asociación de los patrones atípicosTabla 2. Asociación de los patrones atípicos

El patrón atípico y las comorbilidades se encontraron 
estadísticamente asociados. 
p = 0.0368

Discusión

El perfil sociodemográfico en este estudio se encontró que la edad 
que predominó fue de 46-65 años en un 47-5%  y el sexo masculino 
en un 61.2 % siendo similar a lo publicado en la población 
mexicana en el 2020 donde hubo 12.656 casos confirmados de 
COVID-19, el mayor número de infectados/as ocurre en el rango 
de edad entre 30 y 59 años (65,85%) siendo la edad promedio 
de 46 años, 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., 202034

En cuanto a las comorbilidades, en el presente estudio hubo mayor 
frecuencia de la hipertensión arterial en un 33.7 %, demostrado 
en un estudio transversal retrospectivo que incluyeron 3.581 
pacientes del Hospital Universitario La Paz (HUP) en el año 2020 
donde se encontró que el 40,71% de las y los pacientes eran 
hipertensos, siendo similar a los datos recolectados por Calderón-
Moreno J, et al.35

En otro estudio que incluyeron un total de 2075 personas adultas 
con COVID-19. La prevalencia de hipertensión, la comorbilidad 
más común, fue del 17,8%, seguida de diabetes (7,2%) y asma 
(2,0%) demostrado por Abayomi A, Osibogun, et al.36

La categoría 5 de CO-RADS implica un nivel muy alto de 
sospecha de afectación pulmonar por COVID-19 en función de los 
hallazgos típicos de la TC, presentándose en este estudio en un 
52.4 %, de acuerdo a la RSNA utilizando los umbrales más 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 así que el CO-RADS 5 
es reportado frecuentemente por la alta sensibilidad al COVID-19 
reportado por Radiology: Cardiothoracic Imaging (2021).37

Se demuestra la mayor frecuencia del patrón atípico “derrame 
pleural en un 73.7 %. Los hallazgos atípicos como derrame 
pleural, linfadenopatias, bronquiectasias o patrón atípico mixto 
son poco comunes, pero posibles, observados con la progresión 
de la enfermedad, generalmente asociados a los cuadros graves. 
En un estudio se demostró que el derrame pleural fue observado 
en el 40% de las y los pacientes y considerado un factor de mal 
pronóstico según Parra Gordo et al. 2021.38

Existió predominio del patrón 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.2021.39

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

Se realizó 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 precisión 
con valores de sensibilidad y especificidad del 91.80 y 88.7% 
respectivamente, a comparación entre los resultados obtenidos 
por la IA y por la variable CO-RADS mostró mayor efectividad en 
esta última, sin embargo, se logró documentar el alto impacto que 
tiene el sistema de cuantificación automática en la evaluación de 
estos pacientes, ya que permite agilizar la valoración de la o el 
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radiólogo y funciona como complemento en casos de dudas 
diagnósticas, según Gallego-Díaz E, et al., 2024.40

Hubo asociación estadísticamente significativa de los patrones 
típicos con el  CO-RADS y la prueba RT-PCR positiva con  p= 
0.0041 y  p = 0.0215  respectivamente, similar a un estudio 
realizado donde se analizó un total de 113 pacientes. En cuanto 
a la relación con la escala CO-RADS, las pruebas tuvieron 
significancia estadística con un valor de p < 0.05, al encontrar 
que la mayoría de las y los pacientes se determinaron en una 
clasificación de alta sospecha de la enfermedad, CO-RADS 5, 
dicho por Rodríguez Ortiz C, et al., 2023.41

También hubo asociación estadísticamente significativa de los 
patrones atípicos y las comorbilidades con p= 0.0368. En relación 
con el análisis de la comorbilidad presente en el grupo etario 
arriba mencionado, es fundamental remarcar que la presencia 
de las enfermedades crónicas propias de la edad incrementa el 
riesgo de enfermar y morir frente a un cuadro de COVID según 
Ayón-Aguilar J, et al., 2022.42

Conclusiones

En este hospital el papel de la tomografía ha recaído 
fundamentalmente en el manejo médico de las y los pacientes, 
permitiendo la toma de decisiones, identificando la severidad 
de afección pulmonar mediante la clasificación CO-RADS que 
la Sociedad Radiológica Holandesa propuso para el informe 
estructurado de hallazgos tomográficos en pacientes con 
sospecha de COVID-19. Debido al gran impacto por la alta 
mortalidad que causó, surge la interrogante de conocer los 
hallazgos tomográficos de afectación pulmonar por COVID-19. 
Tras la revisión de 80 tomografías y expedientes que fueron 
seleccionados por criterios de inclusión y exclusión, de los 
resultados encontrados fueron que el patrón típico vidrio 
esmerilado y atípico como el derrame pleural, son los hallazgos 
más frecuentes encontrados en COVID-19 confirmando la 
hipótesis alterna y refutando la hipótesis nula. Existió asociación 
estadísticamente significativa de los patrones típicos con el CO-
RADS y la prueba RT-PCR positiva.  Encontramos de igual manera 
asociación estadísticamente significativa de los patrones atípicos 
con las comorbilidades como la hipertensión arterial. Pacientes 
con bronquiectasia en su mayoría no tuvieron comorbilidades. 
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