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Resumen
Objetivo General: Describir los hallazgos tomográficos 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 tomografías por médicos radiólogos, después de ser 
revisado por cómite de ética.
Resultados: el rango de edad fue de 22 a 87 años. Se encontró 
que 94 pacientes eran del género masculino (54.3%) y 79 eran del 
género femenino (45.7 %).
Con relación a la presencia de comorbilidades se observó que 45.1 
% (78) de la muestra que estos pacientes no padecen ninguna en-
fermedad, sin embargo, se observa 16.8 % (29) tiene dm2 y has. 59 % 
pertenece a la clasificación 5 de Co-rads, siendo este más frecuente 
en los hombres y sin comorbilidades. 
Conclusión: se menciona que la tomografía no puede reemplazar a la 
prueba pcr pero que puede ser una guía para aquellos pacientes con 
pruebas pcr falsas, además de ayudar en su diagnóstico y pronóstico. 
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Abstract
General Objective: To describe the tomographic findings in pa-
tients hospitalized for Covid-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 dm2 and 
sah. 59 % belong to Co-rads 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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Introducción
Para mediados de enero de 2021, se han diagnosticado más de 95 millones de 
casos de enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) y aproximadamente 2 
millones de muertes en todo el mundo. Los casos que requieren hospitalización 
o cuidados intensivos muestran cambios en la tomografía computarizada de 
tórax con una sensibilidad mejorada. Varias sociedades de radiología han inten-
tado estandarizar la notificación de afectación pulmonar por Covid-19.1 

Algunos expertos sugirieron que la tc de tórax podría considerarse como una 
pauta de diagnóstico de Covid-19, sobre todo en aquellos países donde las con-
secuencias de la pandemia eran graves; China recomendó el uso de la tomografía 
de tórax para la detección de casos sospechosos, sobre todo en aquellos casos 
donde se tiene duda por presentar una pcr inicial con falso negativo, sin embargo 
existe variaciones en esta sensibilidad para la detección temprana en ciertas re-
giones de este país, pero Wuhan reporta excelente sensibilidad para la detección 
temprana , por lo qué se debe de considerar esta herramienta no sólo para el 
diagnóstico sí no también para el control en aquellos pacientes hospitalizados.2

Se reporta qué la tomografía en Covid-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 
síntomas o 14 días después del cuadro clínico con una media de 4 días pueden 
aparecer lesiones pulmonares, estas se caracterizan como un patrón de vidrio 
esmerilado, así como la presentación de focos de condensación y un patrón de 
tipo empedrado que algunos autores lo refieren como Crazy-paving.3,4 De Smet 
comenta qué en el día 0-4 las opacidades tipo vidrio esmerilado son la lesión 
predominante. Existe una etapa progresiva del día 5 al 8, el patrón de empedra-
do representa el aumento del reclutamiento de células inflamatorias. El pico día 
10 al 13, se caracteriza por la consolidación con fibrosis y daño alveolar difuso.5

Además de considerar el cuadro clínico, la prueba pcr, se debe de contar con 
herramientas útiles para él diagnóstico de Sars-CoV-2, en los servicios de ur-
gencias, sobre todo en aquellos con neumonía enmascarada, Turcato menciona 
que no debe de usarse en pacientes con gripe y sin síntomas respiratorios y 
que debería de utilizarse en un servicio como urgencias.6

La Sociedad Radiológica Holandesa, en marzo de 2020, inició una red Co-
vid-19 para facilitar la difusión de información y herramientas relacionadas con 
el recién descubierto Sars-CoV-2. Por lo que se dio a la tarea de desarrollar un 
esquema de evaluación que sirviera de punto de comparación entre poblacio-
nes para obtener una evidencia científica. La clasificación muestra utilidad en la 
práctica clínica y permite la decisión clínica, fue formada el 7 de abril de 2020.7-9

Este sistema de clasificación se basó en otras clasificaciones de estandari-
zación para su realización, como el sistema de informes y datos de imágenes 
pulmonares (Li-rads), el sistema de informes y datos de imágenes de próstata 
(Pi-rads) o el Sistema de informes y datos de imágenes de mama (Bi-rads).7 La 
tomografía computarizada (tc) de tórax es más sensible que la radiografía de 
tórax para detectar el Covid-19 de manera temprana. Los hallazgos típicos en 
la tomografía computarizada de tórax incluyen opacidades bilaterales y multi-
lobulares de “vidrio esmerilado” o “patrón en empedrado”, rodeadas de tejido 
pulmonar preservado.  Sin embargo, las opacidades de vidrio esmerilado y pa-
trón empedrado también se pueden observar en muchas otras enfermedades 
pulmonares. El grupo de trabajo Covid-19 de la Sociedad Radiológica Holandesa 
recientemente acuñó la clasificación Co-rads para diagnosticar Covid-19, califican-
do el nivel de sospecha de Covid-19 de muy bajo Co-rads 1 a muy alto Co-rads 5.10

El sistema de evaluación Co-rads predice la sospecha de afectación pulmonar 
de Covid-19, mediante una evaluación expresada en una escala de 1 (muy baja) 
a 5 (muy alta). Está destinado para ser utilizado en pacientes con síntomas 
moderados a severos de Covid-19.9, 10 Se ha demostrado que el sistema Co-rads 
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funciona bien en la práctica clínica y que permite la selección de puntos de 
corte óptimos para tomar las decisiones clínicas en cada paciente.10

Sin embargo, hasta este momento, la evaluación de un paciente con sos-
pecha de Covid-19 debe incluir otros datos como resultados de pruebas 
de laboratorio, hallazgos clínicos, tipo y duración de los síntomas. En la ac-
tualidad, el estándar de referencia para el diagnóstico de Covid-19 sigue 
siendo los resultados positivos de rt-pcr polimerasa de transcripción inversa 
reacción en cadena, Sars-CoV-2.10 La literatura reporta que la radiografía de 
tórax tiene una sensibilidad de 69 % con respecto a 91 % de la pcr.9

Material y Métodos
Objetivo general 

Describir los hallazgos tomográficos en los pacientes hospitalizados por Co-
vid-19 en el Hospital Regional Issemym Toluca, durante el periodo de mayo a di-
ciembre 2020. Retrospectivo, transversal y observacional, se revisaron 173 to-
mografías por médicos radiólogos. 

Se ha observado que la clasificación de Co-rads es de gran utilidad, sin em-
bargo, en el Hospital Regional Toluca Issemym, la primera clasificación de las to-
mografías se realizó por médicos de primer contacto en el triage y no por mé-
dicos radiólogos, lo cual pudo haber ocasionado un sesgo en la clasificación e 
interpretación de dichas tomografías, por lo que en este trabajo se obtuvo una 
muestra no aleatoria, para obtener una clasificación por médicos expertos en 
el tema y apoyaran a una mejor detección  dado que la tac tiene una mayor 
sensibilidad que la pcr, su mayor utilización permitirá que sean detectados los 
pacientes con Covid-19 en fases iniciales, lo cual permitirá un mejor manejo de 
estos casos. De ahí la importancia de la realización de estudios como este. Fue 
aprobado por comité de ética del hr Toluca, Issemym.

Resultados
El rango de edad fue de 22 a 87 años con una media de 54 y 
una desviación estándar de 14.72. Con respecto al género se 
encontró que 94 pacientes eran del género masculino (54.3 
%) y 79 eran del género femenino (45.7 %). Con relación a la 
presencia de comorbilidades se observó que 45.1 % (78) de la 
muestra que estos pacientes no padecen ninguna enferme-
dad, sin embargo, se observa 16.8 % (29) tiene dm2 y has como 
se observa en el Cuadro 2.

Con respecto a los resultados de la clasificación tomográ-
fica co-rads de los pacientes hospitalizados por Covid-19 los 
resultados se observan en la Figura 1.

Cuadro 1
Resumen de las categorías Co-rads y el nivel correspondiente 

de sospecha de afectación pulmonar en Covid-197

Categoría 
CO-RADS

Nivel de sospecha de 
neumonía de la partici-

pación de Covid-19
Resumen

0 No interpretable. Escaneado técnicamente insufici-
ente para asignar una puntuación

1 Muy bajo Normal o no infeccioso

2 Bajo Típico de otra infección, pero no 
de Covid-19

3 Equívocas / inseguras
Características compatibles con 
Covid-19, pero también con otras 
enfermedades

4 Alto Muy sospechoso de Covid-19
5 Muy alto Típico para Covid-19

6 Aprobado rt-pcr positiva para Sars-CoV-2

Fuente: Elaboración propia.

Cuadro 2
Presencia de comorbilidades en los pacientes                          

hospitalizados por Covid-19

Comorbilidades en los pacientes con Clasificación Co-rads
Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 78 22.6 %
DM2 y HAS 29 16.8 %
DM2 24 13.9 %
HAS 22 12.7 %
Obesidad 8 4.6 %
DM 2, HAS y EPOC 4 2.3 %
DM 2, HAS y EPOC 4 2.3 %
DM2 y obesidad 3 1.7 %
Asma 2 1.2 %
HAS y EPOC 1 0.6 %
Obesidad y EPOC 1 0.6 %
EPOC 1 0.6 %
TOTAL 173 100 %

N=173 tomografías de pacientes hospitalizados
Fuente: Elaboración propia.

Figura 1
Clasificación co-rads de los pacientes hospitalizados por Covid-19

N=173 tomografías de pacientes hospitalizados. 

Fuente: Elaboración propia.

Cuadro 3
Resultados de prueba de Covid 19

Prueba Frecuencia Porcentaje

Positiva 85 49.1%
No reportadas 61 35.3%
Negativa 17 9.8%
No suficiente 10 5.8%
TOTAL 173 100%

N=173 tomografías de pacientes hospitalizados.

Fuente: Elaboración propia.

Cuadro 4
Resultados de prueba de Covid 19

Genero co-rads 4 co-rads 5
Masculino 27 56
Femenino 26 46

N=173 tomografías de pacientes hospitalizados. 

Fuente: Elaboración propia.

Cuadro 5
Clasificación co-rads y comorbilidades

Enfermedad co-
rads 4 co-rads 5

Ninguna 25 49
DM2 y 
HAS 5 20

DM2 8 13

HAS 9 11

N=173 tomografías de pacientes hospitalizados.

Fuente: elaboración propia.
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En lo relacionado a los resultados de las pruebas pcr tomadas a los pacientes 
con sospecha de Covid-19 lo más notario es que 85 resultaron positivas, como 
se observa en el cuadro.

En los siguientes cuadros se observó la relación entre el género y la categoría 
co-rads, siendo los resultados más frecuentes co-rads 4 Y co-rads 5.

Y por último se hizo un cruzado entre la frecuencia de comorbilidades y la escala 
co-rads, encontrándose que lo más frecuente era la ausencia de comorbilidades.

Discusión 
En un estudio en Turquía11 realizado a 280 pacientes (130 mujeres y 150 hombres), 
con un rango de edad de 18 a 91 años y con una media de 45 años, 39.6 % (111) 
tuvieron una prueba pcr positiva, se encontró un mayor número de casos que co-
rresponde a una clasificación co-rads 5, a comparación de este estudio realizado 
en el hr Toluca con 173 pacientes, 94 hombres (54.3 %) y 79 mujeres (45.7 %). El 
59 % corresponde a co-rads 5, 49.1 % de pacientes con pruebas positivas. 

Otro estudio realizado en el Hospital Ángeles Lomas, de México, 108 pacien-
tes (60 mujeres y 48 hombres), con edad promedio de 45 años; 39 fueron cla-
sificados como co-rads 54 y 57 pacientes con prueba positiva. Una investigación 
Prokop7 evaluó 105 tomografías computarizadas de pacientes con sospecha 
de Covid-19 a los cuales también se les realizo la prueba pcr, la finalidad de este 
estudio fue evaluar la capacidad del sistema co-rads para dar un diagnóstico 
de precisión, y llego a la conclusión de que es un sistema de evaluación cate-
górico que funciona muy bien en la predicción de Covid-19 y tiene un acuerdo 
interobservador sustancial, especialmente para las categorías 1 y 5. Si bien este 
estudio no tuvo ese objetivo, es de llamar la atención 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-
tulación de las muestras o hasta un error de consignación 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 radiológico y clínico, por lo cual se concluye que en necesario conti-
nuar la realización de estudios en nuestro medio que evalúen 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 años, rango de 
edad 51-82 años. De estas, 165 mujeres tuvieron prueba positiva pcr, así como 
251 hombres, 48 mujeres y 60 hombres tuvieron dm.12 Cabe mencionar que en 
pacientes asintomáticas se encontró un porcentaje de 89 % de co-rads 5. Scha-
lekamp en su estudio en el servicio de urgencias, encontró que 59 % eran hom-
bres, con una media de 66 años de edad, 50 % tenía un prueba pcr positiva, se 
tomaron 1070 tomografías de las cuales 41 % co-rads 5, 11 % co-rads 4, co-rads 3 
13 %, co-rads 2 13 % y 22 % co-rads 1.13

En una tesis realizada en Veracruz se tomaron 1573 tomografías, con una 
media de 57 años, el co-rads 5 se presentó en aquellos pacientes con un rango 
de edad de 30 a 49 años, 67.6 % de los pacientes fueron hombres, co-rads 5 se 
presentó en 54.6 %, co-rads 4 en 4.5 %, co-rads 3 5.2 %, co-rads 2 5.3% co-rads 1 
en 30.1 %, 176 pacientes con pcr positiva.14

Arlsan en estudio encontró que se realizaron 253 tomografías en pacientes 
de 19 a 89 años, con un promedio de 52 años, 59.68 % hombres, estos pacientes  
iban a someterse a cirugías electivas, sin aparente covid-19 y sin sintomatología 
sin embargo se encontró co-rads 1 en 73.1 %, 20.9 % co-rads 2.15

En Italia en un servicio de urgencias, se analizaron 120 Tomografías, realizadas 
por radiólogos, la edad media de los pacientes fue de 68 años, con un rango de 
60 a 78 años.60.8% hombres, co-rads 1, 44.2 %, 10 % co-rads 2 o co-rads 3.6
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Conclusiones
El enfrentarse a una nueva pandemia trajo costos significativos, no sólo de pér-
didas humanas, sí 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 covid-19 y el uso de la tomografía puede ser una he-
rramienta útil para un diagnóstico oportuno. Así mismo se deben de hacer más 
efectivos los protocolos para el manejo de resultados de laboratorio ya que 
como vimos esto afecta los diagnósticos y las posibles investigaciones. 

No hay que olvidar el papel de primer nivel de atención que se debe de antici-
parse al riesgo, falta una ardua labor en la prevención de enfermedades, aunque 
49 % de los pacientes no padecían ninguna enfermedad, el resto padecía de en-
fermedades prevenibles como dm2, has y obesidad, y sólo un pequeño 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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