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Resumen

Objetivo General: Describir los hallazgos tomogréaficos en los pa-
cientes hospitalizados por Covid-19 en el Hospital Regional Isem-
mym Toluca, durante el periodo de mayo a diciembre 2020.
Material y Métodos: retrospectivo, transversal y observacional, se
revisaron 173 tomografias por médicos radidlogos, después de ser
revisado por comite de ética.

Resultados: el rango de edad fue de 22 a 87 aflos. Se encontré
que 94 pacientes eran del género masculino (54.3%) y 79 eran del
género femenino (45.7 %).

Con relacién a la presencia de comorbilidades se observé que 45.1
% (78) de la muestra que estos pacientes no padecen ninguna en-
fermedad, sin embargo, se observa 16.8 % (29) tiene pM2 y Has. 59 %
pertenece a la clasificacién 5 de Co-raps, siendo este mas frecuente
en los hombres y sin comorbilidades.

Conclusién: se menciona que la tomografia no puede reemplazar a la
prueba pcr pero que puede ser una guia para aquellos pacientes con
pruebas pcr falsas, ademas de ayudar en su diagndstico y prondstico.
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Abstract

General Objective: To describe the tomographic findings in pa-
tients hospitalized for Covip-19 at the Issemym Toluca Regional
Hospital, during the period from May to December 2020.

Material and Methods: Retrospective, cross-sectional and obser-
vational, 173 tomographies were reviewed by radiologists, after
being reviewed by an ethics committee.

Results: The age range was from 22 to 87 years. It was found that
94 patients were male (54.3 %) and 79 were female (45.7 %).
Regarding the presence of comorbidities, it was observed that
45.1 % (78) of the sample that these patients do not suffer from
any disease, however, 16.8 % (29) are observed to have om2 and
saH. 59 % belong to Co-rabps classification 5, this being more fre-
quent in men and without comorbidities.

Conclusion: It is mentioned that the tomography cannot replace the
Pcr test but that it can be a guideline for those patients with false pcr
tests, in addition to helping in their diagnosis and prognosis.
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Introduccion

Para mediados de enero de 2021, se han diagnosticado mas de 95 millones de
casos de enfermedad por coronavirus 2019 (Covip-19) y aproximadamente 2
millones de muertes en todo el mundo. Los casos que requieren hospitalizacion
o cuidados intensivos muestran cambios en la tomografia computarizada de
térax con una sensibilidad mejorada. Varias sociedades de radiologia han inten-
tado estandarizar la notificacidén de afectacién pulmonar por Covip-19.'

Algunos expertos sugirieron que la Tc de tdérax podria considerarse como una
pauta de diagndstico de Covip-19, sobre todo en aquellos paises donde las con-
secuencias de la pandemia eran graves; China recomendo el uso de la tomografia
de térax para la deteccidon de casos sospechosos, sobre todo en aguellos casos
donde se tiene duda por presentar una pcr inicial con falso negativo, sin embargo
existe variaciones en esta sensibilidad para la deteccién temprana en ciertas re-
giones de este pais, pero Wuhan reporta excelente sensibilidad para la deteccién
temprana , por lo qué se debe de considerar esta herramienta no sélo para el
diagndstico si no también para el control en aquellos pacientes hospitalizados.?

Se reporta qué la tomografia en Covip-19 tiene una sensibilidad y especifi-
cidad de 94 y 37 % respectivamente, los hallazgos encontrados pueden ir de
la mano del tiempo de la enfermedad. Ejemplo de ello es que antes de los
sintomas o 14 dias después del cuadro clinico con una media de 4 dias pueden
aparecer lesiones pulmonares, estas se caracterizan como un patrén de vidrio
esmerilado, asi como la presentaciéon de focos de condensacién y un patrén de
tipo empedrado que algunos autores lo refieren como Crazy-paving.®* De Smet
comenta qué en el dia 0-4 las opacidades tipo vidrio esmerilado son la lesién
predominante. Existe una etapa progresiva del dia 5 al 8, el patrén de empedra-
do representa el aumento del reclutamiento de células inflamatorias. El pico dia
10 al 13, se caracteriza por la consolidacién con fibrosis y dafio alveolar difuso.®

Ademas de considerar el cuadro clinico, la prueba pcr, se debe de contar con
herramientas Utiles para él diagndstico de Sars-CoV-2, en los servicios de ur-
gencias, sobre todo en aquellos con neumonia enmascarada, Turcato menciona
que no debe de usarse en pacientes con gripe y sin sintomas respiratorios y
que deberia de utilizarse en un servicio como urgencias.®

La Sociedad Radioldgica Holandesa, en marzo de 2020, inicié una red Co-
vip-19 para facilitar la difusién de informacién y herramientas relacionadas con
el recién descubierto Sars-CoV-2. Por lo que se dio a la tarea de desarrollar un
esquema de evaluacion que sirviera de punto de comparacién entre poblacio-
nes para obtener una evidencia cientifica. La clasificaciéon muestra utilidad en la
practica clinica y permite la decisién clinica, fue formada el 7 de abril de 2020.7°

Este sistema de clasificacion se basd en otras clasificaciones de estandari-
zacion para su realizacion, como el sistema de informes y datos de imagenes
pulmonares (L-raDs), el sistema de informes y datos de imagenes de préstata
(Pi-raps) o el Sistema de informes y datos de imagenes de mama (Bi-raps).” La
tomografia computarizada (1¢c) de térax es mas sensible que la radiografia de
térax para detectar el Covip-19 de manera temprana. Los hallazgos tipicos en
la tomografia computarizada de térax incluyen opacidades bilaterales y multi-
lobulares de “vidrio esmerilado” o “patrén en empedrado”, rodeadas de tejido
pulmonar preservado. Sin embargo, las opacidades de vidrio esmerilado y pa-
tréon empedrado también se pueden observar en muchas otras enfermedades
pulmonares. El grupo de trabajo Covip-19 de la Sociedad Radioldgica Holandesa
recientemente acufé la clasificaciéon Co-rabs para diagnosticar Covip-19, califican-
do el nivel de sospecha de Covip-19 de muy bajo Co-rabs 1a muy alto Co-rabs 5.°

El sistema de evaluacion Co-raps predice la sospecha de afectacién pulmonar
de Covip-19, mediante una evaluacion expresada en una escala de 1 (muy baja)
a 5 (muy alta). Esta destinado para ser utilizado en pacientes con sintomas
moderados a severos de Covip-19.%° Se ha demostrado que el sistema Co-raDs
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funciona bien en la practica clinica y que permite la seleccién de puntos de Cuadro 1
corte 6ptimos para tomar las decisiones clinicas en cada paciente.”® Resumen de las categorias Co-raps y el nivel correspondiente
. ., . de sospecha de afectaciéon pulmonar en Covip-197
Sin embargo, hasta este momento, la evaluacion de un paciente con sos-
pecha de Covip-19 debe incluir otros datos como resultados de pruebas — Caregoria | Nieldesospecha de
- o . - ) CO-RADS o 3 partici- Resumen
de laboratorio, hallazgos clinicos, tipo y duracion de los sintomas. En la ac- pacion de Covip-19
tualidad, el estandar de referencia para el diagnéstico de Covip-19 sigue 0 No interpretable. f‘jfj‘;:‘:‘;:f;;‘;ﬁfﬁj’:ﬁ:[‘jjﬁﬂg
siendo los resultados positivos de rT-pcr polimerasa de transcripcion inversa 1 Muy bajo Normal o no infeccioso
reaccion en cadena, Sars-CoV-2.°La literatura reporta que la radiografia de 2 Bajo dTingvj‘;j‘;a infeccin, pero no
térax tiene una sensibilidad de 69 % con respecto a 91 % de la pcr.® Caracterfsticas compatibles con
3 Equivocas / inseguras Covip-19, pero también con otras
enfermedades
. L, 4 Alto Muy sospechoso de Covip-19
Materlal y Metodos 5 Muy alto Tipico para Covip-19
6 Aprobado RT-PCR positiva para Sars-CoV-2
Objetivo general Fuente: Elaboracién propia.
Describir los hallazgos tomogréaficos en los pacientes hospitalizados por Co- Cuadro 2

Presencia de comorbilidades en los pacientes

viD-19 en el Hospital Regional Issemym Toluca, durante el periodo de mayo a di- hospitalizados por Covip-19

ciembre 2020. Retrospectivo, transversal y observacional, se revisaron 173 to-

Comorbilidades en los pacientes con Clasificacion Co-raps

mOgraffaS por medicos I’adié|0905- Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Se ha observado que la clasificacién de Co-rabps es de gran utilidad, sin em- g;gz““LAs ;g 222;
. . . . . y HAS 16.8 %
bargo, en el Hospital Regional Toluca Issemym, la primera clasificacion de las to- DM2 24 13.9 %
mografias se realizé por médicos de primer contacto en el TRIAGE Yy NO por mé- g‘g;dad 2 14267//
dicos radiélogos, lo cual pudo haber ocasionado un sesgo en la clasificaciéon e DM 2, HAS y EPOC 4 23%
. .. . . . DM 2, HAS y EPOC 4 2.3 %
interpretacion de dichas tomografias, por o que en este trabajo se obtuvo una DM y obesidad 3 70
muestra no aleatoria, para obtener una clasificacién por médicos expertos en Asma 2 1.2%
. . . HAS y EPOC 1 0.6 %
el tema y apoyaran a una mejor deteccion dado que la Tac tiene una mayor Obesidad y EPOC 1 0.6 %
sensibilidad que la pcr, su mayor utilizacién permitird que sean detectados los %%iL 1;3 fof)//
0
pacientes con Covip-19 en fases iniciales, lo cual permitira un mejor manejo de . ) o
| . X X . K N=173 tomografias de pacientes hospitalizados
estos casos. De ahi la importancia de la realizacion de estudios como este. Fue Fuente: Elaboracién propia.

aprobado por comité de ética del Hr Toluca, Issemym.

Figura 1

Re S u |ta d OS Clasificacién co-rabs de los pacientes hospitalizados por Covip-19

El rango de edad fue de 22 a 87 afios con una media de 54 y
una desviaciéon estandar de 14.72. Con respecto al género se
encontrd que 94 pacientes eran del género masculino (54.3
%)y 79 eran del género femenino (45.7 %). Con relacién a la
presencia de comorbilidades se observé que 45.1% (78) de la
muestra que estos pacientes no padecen ninguna enferme-
dad, sin embargo, se observa 16.8 % (29) tiene bM2 y HAS cOmoO
se observa en el Cuadro 2. 1 2

Con respecto a los resultados de la clasificacion tomogra-
fica co-rabs de los pacientes hospitalizados por Covip-19 los
resultados se observan en la Figura 1.

N=173 tomografias de pacientes hospitalizados.

Fuente: Elaboracién propia.

Cuadro 5
Cuadro 3 Clasificacion co-raps y comorbilidades

Resultados de prueba de Covip 19
Prueba Frecuencia Porcentaje Cuadro 4 Enfermedad R:;;)S- 4 CO-RADS 5
Positi 8 49.1% X

ositiva > 2 Resultados de prueba de Covip 19 Ninguna 25 49
No reportadas 61 35.3% DM2y
Negativa 17 9.8% Genero CO-RADS 4 | CO-RADS 5 HAS > 20
No suficiente 10 5.8% Masculino 27 56 DM2 8 13
TOTAL 173 100% Femenino 26 46 HAS 9 1
N=173 tomografias de pacientes hospitalizados. N=173 tomografias de pacientes hospitalizados. N=173 tomografias de pacientes hospitalizados.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracién propia. Fuente: claboracién propia.
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En lo relacionado a los resultados de las pruebas pcr tomadas a los pacientes
con sospecha de Covip-19 lo mas notario es que 85 resultaron positivas, como
se observa en el cuadro.

En los siguientes cuadros se observo la relacion entre el género y la categoria
co-RADS, siendo los resultados mas frecuentes co-rabps 4 Y co-raDs 5.

Y por Ultimo se hizo un cruzado entre la frecuencia de comorbilidades y la escala
co-rADS, encontrandose que lo mas frecuente era la ausencia de comorbilidades.

Discusion

En un estudio en Turquia®realizado a 280 pacientes (130 mujeres y 150 hombres),
con un rango de edad de 18 a 91 afilos y con una media de 45 afios, 39.6 % (111)
tuvieron una prueba pcr positiva, se encontré un mayor nimero de casos gue co-
rresponde a una clasificacion co-rabs 5, a comparacion de este estudio realizado
en el HrR Toluca con 173 pacientes, 94 hombres (54.3 %) y 79 mujeres (45.7 %). El
59 % corresponde a co-raps 5, 49.1 % de pacientes con pruebas positivas.

Otro estudio realizado en el Hospital Angeles Lomas, de México, 108 pacien-
tes (60 mujeres y 48 hombres), con edad promedio de 45 afios; 39 fueron cla-
sificados como co-rabs 5%y 57 pacientes con prueba positiva. Una investigaciéon
Prokop’ evaludé 105 tomografias computarizadas de pacientes con sospecha
de Covip-19 a los cuales también se les realizo la prueba pcr, la finalidad de este
estudio fue evaluar la capacidad del sistema co-rabs para dar un diagndstico
de precisiéon, y llego a la conclusién de que es un sistema de evaluaciéon cate-
gérico que funciona muy bien en la prediccion de Covip-19 y tiene un acuerdo
interobservador sustancial, especialmente para las categorias 1y 5. Si bien este
estudio no tuvo ese objetivo, es de llamar la atencién que de los 173 pacientes
estudiados 85 tuvieron una prueba positiva, pero 61 pruebas de pcr no fueron
reportadas, lo cual puede deberse a diversas causas desde una inadecuada ro-
tulacion de las muestras o hasta un error de consignacién del resultado, un por-
centaje tan alto de pruebas no reportadas impide darnos una idea de la utilidad
del sistema co-raDs para evaluar la sensibilidad, sin embargo siempre queda el
diagnostico radiolégico y clinico, por lo cual se concluye que en necesario conti-
nuar la realizacién de estudios en nuestro medio que evallen el sistema co-rADS.

En Bélgica, 859 pacientes: 443 hombres con un rango de edad de 51 a 82
y una mediana de 71, y 416 mujeres con una mediana de 68 afios, rango de
edad 51-82 afos. De estas, 165 mujeres tuvieron prueba positiva pcr, asi como
251 hombres, 48 mujeres y 60 hombres tuvieron om.””? Cabe mencionar que en
pacientes asintomaticas se encontré un porcentaje de 89 % de co-rabps 5. Scha-
lekamp en su estudio en el servicio de urgencias, encontré que 59 % eran hom-
bres, con una media de 66 afios de edad, 50 % tenia un prueba pcr positiva, se
tomaron 1070 tomografias de las cuales 41 % co-raps 5, 11 % co-raDs 4, co-rADS 3
13 %, co-raDs 2 13 % y 22 % co-raDs 1.8

En una tesis realizada en Veracruz se tomaron 1573 tomografias, con una
media de 57 afios, el co-raps 5 se presentd en aquellos pacientes con un rango
de edad de 30 a 49 afios, 67.6 % de los pacientes fueron hombres, co-rabs 5 se
presentd en 54.6 %, co-raps 4 en 4.5 %, co-raps 3 5.2 %, co-raDS 2 5.3% co-rRADS 1
en 30.1 %, 176 pacientes con pcr positiva.

Arlsan en estudio encontré que se realizaron 253 tomografias en pacientes
de 19 a 89 afios, con un promedio de 52 afios, 59.68 % hombres, estos pacientes
iban a someterse a cirugias electivas, sin aparente covip-19 y sin sintomatologia
sin embargo se encontrd co-rabs 1en 73.1 %, 20.9 % co-raps 2."

En Italia en un servicio de urgencias, se analizaron 120 Tomografias, realizadas
por radidlogos, la edad media de los pacientes fue de 68 afios, con un rango de
60 a 78 afos.60.8% hombres, co-raps 1, 44.2 %, 10 % co-rADS 2 O CO-RADS 3.8



Conclusiones

El enfrentarse a una nueva pandemia trajo costos significativos, no sélo de pér-
didas humanas, si no también de costos a las instituciones de seguridad social,
por lo que se deben de evaluar estrategias importantes para tratar adecuada-
mente a los pacientes con covip-19 y el uso de la tomografia puede ser una he-
rramienta Util para un diagnéstico oportuno. Asi mismo se deben de hacer mas
efectivos los protocolos para el manejo de resultados de laboratorio ya que
como vimos esto afecta los diagndésticos y las posibles investigaciones.

No hay que olvidar el papel de primer nivel de atencion que se debe de antici-
parse al riesgo, falta una ardua labor en la prevencion de enfermedades, aunque
49 % de los pacientes no padecian ninguna enfermedad, el resto padecia de en-
fermedades prevenibles como bM2, Has y obesidad, y sélo un pequefio porcentaje
ASMA O EPOC. Se menciona que la Tac no puede sustituir a la prueba pcr pero que
puede ser una pauta para aquellos pacientes con pruebas pcr falsas.
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