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Resumen

Introduccion:

La neumonia por Covid-19 es una patologia que afecta las vias respiratorios principalmente y
existen unas caracteristicas de las imagenes adquiridas por tomografia computarizada que
permiten dar un diagndstico, en esta investigacion nos centraremos en estas caracteristicas
enfocados hacia la neumonia causada por el virus SARS-COV-2, al ser esta una enfermedad
nueva las investigaciones son muy recientes y se han realizado en tiempos cortos y con muestras
pequefias de pacientes, pero en la mayoria de los casos se presentan ciertos patrones que se
repiten entre un caso y otro, lo que ha hecho que la tomografia sirva como uno de los método

diagnostico por eleccion del COVID-19 antes de recibir los resultados de la PCR
Objetivos:

Demostrar la importancia de la Tomografia computarizada de térax (TC) para apoyar el
diagnostico del covid-19 e Identificar las caracteristicas principales en la TC de térax para
confirmar un paciente como positivo por neumonia de covid-19. con estudios realizados en la

fundacién clinica del norte de la ciudad de Medellin en el segundo periodo del afio 2020
Material y métodos:

El presente estudio se hace uso de un método descriptivo, no experimental de corte axial, en
base a la informacion obtenida de las epicrisis e historias clinicas que se estudiaran los hallazgos

e informes radiologicos de tomografias en 30 pacientes.



Resultado:

Los hallazgos radiologicos de Neumonia por Covid-19 son de gran importancia durante el
seguimiento y tratamiento de la enfermedad, se evidencio que existe un alto porcentaje de
pacientes con opacidades de patron en vidrio esmerilado (99%), y es por esto que la Tomografia
Computarizada de térax es un estudio Util e importante en pacientes con sintomatologia

moderada y/o grave.
Conclusion:

El uso de las imagenes radiologicas cumplen un gran papel, ya que sirven para complementar
el diagndstico, la prueba de tamizaje para diagnosticar infeccion por SARS-CO-2 es la RT-PCR
sin embargo, en la revision de las bibliografias encontramos que algunos resultados son falsos
negativos y en algunos casos se debi6 esperar hasta los 14 dias a partir del primer contacto para
poder obtener un resultado confiable, en pacientes con sintomatologia moderada o grave se ha
recomendado usar estudios de tomografia para tamizar a los pacientes segun la clasificacion CO-
RADS, que se basa en categorizar los pacientes segun los patrones y hallazgos radiol6gicos

encontrados en la TC.
Palabras clave:

Neumonia, Covid-19, SARS-COV-2, Tomografia, CO-RADS, Pandemia, patrones

imagenologicos.



Abstract

Since the majority of people infected and infected with COVID-19 had pneumonia and
characteristics on CT imaging findings, radiological studies have been very important for early
diagnosis and the evolution of the course of the disease. CT scan findings have been
recommended as primary evidence for the clinical diagnosis of COVID-19 in Hubei, China. This
review focuses on the etiology, epidemiology, and clinical symptoms of COVID-19, while
highlighting the role of chest CT in the prevention and control of the disease. (Zi Yue Zu, Meng

Di Jiang. 2020)

When making a radiological approach to the pathological findings and their characteristics in
chest tomography, it was found that this imaging method is effective for the evaluation of
pneumonia caused by this virus, however, it is not considered a screening method to diagnose

COVID-19, in accordance with the different international radiology societies. (Simpson S. 2020)

Both simple and contrasted chest tomography studies carried out on confirmed patients at the
Fundacion Clinica del Norte, between the months of July and December 2020 will be taken as a
sample and their different characteristic symptoms due to the virus will be studied. COVID-19,
to later carry out an analysis of the radiological and pathological findings found in the studies of
patients not yet confirmed by the Tc-PCR method, but with the symptoms described and thus
find similarity between these lesions, being able to classify them as characteristics of pneumonia
due to COVID-19, in addition to finding differences between pneumonia caused by the COVID-

19 virus and pneumonia caused by other agents such as bacteria.



When this new coronavirus (COVID-19) manifests itself, it shows radiological characteristics,
which, through computed tomography imaging studies of the thorax, are very useful for the

radiologist to make an early detection and, in addition to Tc-PCR, give an accurate diagnosis.
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Tema de proyecto aplicado
Caracteristicas de los hallazgos tomograficos en neumonia por covid-19 en pacientes

confirmados de la Fundacion Clinica del Norte en el segundo semestre del 2020.

Introduccion
A finales de diciembre de 2019, se produjo en Wuhan, provincia de Hubei (China), un brote
de infeccidn grave por coronavirus del sindrome respiratorio agudo (SARS-CoV2), el cual se
extendio por todo el pais al punto de cruzar fronteras, convirtiéndose asi en pandemia.
A mediados de febrero de 2020, la OMS le dio un nombre oficial a esta enfermedad causada por

el nuevo virus por coronavirus 2019 (COVID-19).

Ya que la mayoria de las personas contagiadas e infectadas con COVID-19 tenian neumonia y
unas caracteristicas en los hallazgos de iméagenes de CT, los estudios radiol6gicos han sido
muy importantes para el diagndstico temprano y la evolucion del curso de la enfermedad. Los
hallazgos de la tomografia computarizada se han recomendado como evidencia principal para
el diagndstico clinico de COVID-19 en Hubei, China. Esta revision se centra en la etiologia,
la epidemiologia y los sintomas clinicos de COVID-19, al tiempo que se destaca el papel de la
TC de tdrax en la prevencion y el control de la enfermedad. (Zi Yue Zu, Meng Di Jiang.

2020)

Al hacer un abordaje radioldgico de los hallazgos patoldgicos y sus caracteristicas en
tomografia de tdrax, se encontro que este método de imagen resulta efectivo para la
evaluacion de neumonia causada por este virus, sin embargo, no es considerado metodo de
tamizaje para diagnosticar COVID-19, de acuerdo con las diferentes sociedades

internacionales de radiologia. (Simpson S. 2020)
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Se tomard como muestra los estudios de tomografia de torax tanto simple como contrastada
realizados a los pacientes confirmados de la Fundacién clinica del Norte (Bello-Antioquia) entre los
meses de julio y Diciembre de 2020 y se estudiaran sus diferentes sintomatologias caracteristicas por el
virus del COVID-19, para posteriormente realizar un andlisis de los hallazgos radiolégicos y patoldgicos
encontrados en los estudios de pacientes aun no confirmados por el método Tc-PCR, pero con la
sintomatologia descrita y asi encontrar similitud entre estas lesiones pudiéndolas catalogar como
caracteristicas de neumonia por COVID-19, ademas encontrar diferencias entre la neumonia causada por

el virus del COVID-19 y las neumonias generadas por otros agentes como bacterias.

Al analizar las caracteristicas radioldgicas, se destacan cinco (5) patrones hallados en la
TC de torax: Alteraciones de atenuacion parenquimatosa, opacidades nodulares,
opacidades en vidrio esmerilado, engrosamiento de septos interlobulillares y

engrosamiento de paredes bronquiales. (Franquet T, 2011).

Este nuevo coronavirus (COVID-19) al manifestarse arroja unas caracteristicas radioldgicas,
que, mediante los estudios de imagenes de tomografia computarizada del térax, resultan muy
atiles para que el medico radidlogo pueda hacer una deteccion tempranay en complemento con
la Tc-PCR dar un diagndstico preciso.

Al ser la neumonia una de las complicaciones mas comunes presentados por los pacientes
contagiados por el covid-19 se ha recurrido a otro tipo de ayudas que permitan aproximarse al
diagnostico y asi dar un tratamiento efectivo y en el menor tiempo posible. Es alli donde las
técnicas radioldgicas cumplen un papel fundamental ya que por medio de la radiologia
convencional con placas radiograficas (Rx) AP (anteroposterior) y lateral de térax se pueden
evaluar los campos pulmonares para confirmar la presencia de consolidaciones neumonicas en

pacientes sintomaticos, esto ha permitido que se inicien tratamientos a tiempo en busca de evitar
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complicaciones y si bien la radiografia es el principal método imagenolégico usado por su
asequibilidad y costo, luego de realizar un diagndstico de neumonia por Rx se requiere hace
estudios més especializados que permitan estudiar de manera completa toda la anatomia
pulmonar y las patologias que lo afectan. Por lo que la TC (tomografia computarizada) es una
herramienta que nos da informacion de primera mano para estadificar el estado de afectacion
pulmonar por neumonia y al complementarla con la prueba PCR se diagnostica de manera eficaz

la afectacion por Covid-19.

Planteamiento del problema

A finales del afio 2019 surgi6 en la provincia de Wuhan (China) un nuevo brote de infeccion
grave por coronavirus, denominado por la OMS: “COVID-19”, el cual al volverse pandemia y
diseminarse a nivel global de forma répida, llega a la ciudad de Medellin en el mes de Marzo y
En la Fundacion clinica del Norte (Bello), se ha hecho un seguimiento de los hallazgos
tomogréaficos de neumonia en pacientes positivos para Covid-19 con prueba Tc-PCR y aunque al
principio de la pandemia se insté por declarar positivo para Covid-19 con la prueba de reaccion
en cadena de la polimerasa transcriptasa inversa (Tc-PCR ) la cual es el principal método de
tamizaje por su efectividad y rapidez , pero por el alto porcentaje de pacientes y la saturacion de
pruebas en los laboratorios se acudio a los estudios radiolégicos para ayudar en el diagnostico de
COVID-19 y se pudo determinar mediante la tomografia computarizada de térax que los
hallazgos alli evidenciados en los inicios de la infeccion pueden estar presentes incluso antes que
la prueba Tc-PCR arroje positivo y posteriormente continuar con un seguimiento de la evolucion,
con lo cual se concluyé que la obtencion de la prueba por Tc-PCR puede tardar desde 24 a 72

horas o incluso mas, mientras que una tomografia de torax solo se tarda de 5 a 10 minutos, esto
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nos permite entender la importancia de esta técnica radiologica por imagen en determinados

pacientes, por lo que demuestra e identifica los hallazgos patol6gicos en pacientes sospechosos.

Por ello nos planteamos el siguiente interrogante:

¢ Cudles son las caracteristicas de los hallazgos radiol6gicos en una tomografia de térax que
nos brindan ese alto grado de sensibilidad para diagnosticar neumonia por Covid-19 en la

“Fundacion Clinica del Norte” en el segundo semestre del 2020?

Justificacion
Se ha evidenciado que en el sistema de salud de la ciudad de Medellin ha incrementado el
numero de pacientes con sintomatologia caracteristica del virus causante de la actual pandemia
covid-19 y asi mismo las pruebas Tc-PCR en los laboratorios, por esto, se opto por
complementar estas pruebas con la Tomografia computarizada (TC) de Torax, ya que su tiempo
de adquisicion esta entre 5 a 10 minutos y esto nos sirve como método de apoyo en el

diagnostico oportuno.

El principal agente etiolégico de las infecciones respiratorias que en nuestro caso de estudio
es la neumonia son por via area al toser o estornudar con sintomas que incluyen tos con flema o

pus, fiebre, malestar general y dificultad para respirar.

Con base en lo anterior, nuestra investigacion estara basada en demostrar los hallazgos y cada
una de las caracteristicas imagenologicas de la neumonia producida por el COVID-19 con un
seguimiento de aproximadamente 30 pacientes de la Fundacion Clinica del Norte de la ciudad de
Medellin, las cuales, se evidencian por medio de la TC de torax y contribuyen de manera
importante en la identificacion de potenciales contagiados y aportara un apoyo complementario

para un diagnostico anticipado anterior al diagnostico por la pruebas Tc-PCR.
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Se espera beneficiar tanto a los pacientes sintomaticos que estan a la espera de un resultado
como al personal de la salud y a la comunidad en general, ya que debido a esta problemética de
saturacion de pruebas en salud publica, los laboratorios se estan viéndose afectados por colapso
de pruebas y los resultados de la prueba Tc-PCR estan en promedio de 1 a 2 semanas, es alli
donde queremos hacer énfasis con esta investigacion y demostrar con criterios a la hora de

tomar decisiones a la hora de un posterior tratamiento.

Objetivos
Objetivo General
Demostrar los hallazgos radioldgicos en la TC de térax en pacientes con neumonia asociadas
al covid-19 con estudios realizados en la Fundacion Clinica del Norte de la ciudad de Medellin

en el segundo periodo del afio 2020.

Objetivos Especificos

e Indicar la importancia de la TC de torax para apoyar el diagnéstico del covid-19 e
Identificar las caracteristicas principales en la TC de térax para confirmar un paciente
como positivo por neumonia de covid-19 en complemento con la Prueba Tc-PCR

e Determinar como realizar de forma correcta el protocolo de térax para el diagnostico de
la neumonia ocasionada por SARS Cov-2.

e Aplicar nuevos softwares en postprocesos para obtener imagenes de alta calidad que
ayuden y apoyen a dar un diagndstico.

e Realizar seguimientos de los pacientes confirmados para covid-19 que se encuentren

hospitalizados en la Fundacién Clinica del Norte en el segundo semestre del 2020.



Implementar la TC de térax como herramienta de apoyo diagnostico para disminuir la
proliferacion del covid-19 en las instituciones de 3er nivel de la ciudad de Medellin,

apoyada con las pruebas Tc-PCR para un diagnostico oportuno.

20
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CAPITULO |

Marco legal y teorico del proyecto aplicado

Marco Legal
El manejo de la infeccion por SARS-COV2 (COVID 19), es un tema complejo ya que al

tratarse de una infeccion nueva es poco el conocimiento que se tiene sobre esta.

Por lo cual la normatividad sobre este tema es poca, por esto para la realizacion del siguiente
marco legal tomaremos como base la normatividad sobre radiologia ya implementada y los
lineamientos impartidos sobre los procesos de atencion en pacientes con infeccion por SARS-

cova.

La normatividad actual sobre radio proteccion incluye tanto la proteccion para el personal

sanitario como para los pacientes expuestos a radiacion ionizante.

En cuanto a esta normatividad solo mencionaremos los articulos y decretos mas importantes

para la atencién de pacientes con SARS-COV2.

En Colombia, la regulacién de la proteccion y seguridad radiol6gica se basa en las normas
internacionales mencionadas en el Decreto 205 de 2003, numeral 32; “es funcion del Ministerio
de Proteccidén Social vigilar y auspiciar el cumplimiento de los compromisos internacionales en
materia de empleo, trabajo, seguridad social, proteccion social e inspeccién y vigilancia del

trabajo”.

En cuanto a las medidas adoptadas en el pais sobre el manejo de paciente con SARS-COV?2,

no hay aun una normatividad especifica para el servicio de imagenes diagnosticas, por lo cual
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mencionaremos la normatividad implementada para la deteccion, atencién y manejo de pacientes

en instituciones de salud.

Medidas de precaucion adicionales, considerando mecanismos de transmision:
Transmision por Contacto: Considerado como una forma de transmision del nuevo
coronavirus (nCoV-2019), a todo contacto que puedan tener las personas con objetos utilizados

en la atencion médica del paciente contaminado con el nuevo coronavirus (nCoV-2019).

Por Aerosoles: Ademas, es posible que se propague por este mecanismo en aquellos
procedimientos generadores de aerosoles como broncoscopia, aspirado nasofaringeo o

procedimientos para la toma de muestras de secreciones de la via aérea.

e Los prestadores de servicios de salud deben establecer mecanismos para indagar a las
personas al ingreso a sus instalaciones, sobre la presencia de sintomas respiratorios, asi
como proveer y asegurar el uso de mascaras quirtrgicas convencionales y la aplicacion
de solucion a base de alcohol para higienizacion de manos, en aquellos sintomaticos.

e Los trabajadores de la salud deben utilizar mascarillas de alta eficiencia FFP2 hasta que
se determine con claridad la naturaleza del virus.

e Los trabajadores de la salud deben utilizar proteccion para los ojos o proteccién facial
(careta) para evitar contaminacion de membranas mucosas, si realizan procedimientos
con riesgo de salpicadura.

e Los trabajadores de la salud deben usar una bata limpia, no estéril, de manga larga.

e Los trabajadores de la salud deben usar guantes en caso de realizar procedimientos que lo
requieran.

e Después de la atencion al paciente, desecho y eliminacion apropiada de todos los EPP.



Realizar la higiene de manos antes y después de la colocacion de los EPP.

Evitar el desplazamiento y el transporte de pacientes fuera de su habitacion o area de
atencion a menos que sea medicamente necesario. Utilizar equipo de rayos X portétil
designado u otro equipo de diagnostico designado portatil.

Si el transporte es requerido, use rutas de transporte predeterminadas para minimizar la
exposicion para el personal, otros pacientes y visitantes, y que el paciente use una
mascara quirdrgica convencional si se trata de un caso sospechoso, o una mascarilla de
alta eficiencia FFP2 si se trata de un caso confirmado.

Notificar al &rea que recibe al paciente antes de la llegada del paciente.

Limpiar y desinfectar rutinariamente las superficies con las que el paciente esta en
contacto.

Limitar el nimero de trabajadores de la salud, familiares y visitantes que estan en
contacto con un caso sospechoso o confirmado.

Mantener un registro de todas las personas que ingresan a la habitacion del paciente,

incluido todo el personal y los visitantes.
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Marco teorico
Neumonia

La neumonia es una patologia inflamatoria que afecta el parénquima pulmonar, esta produce
una afectacion de los espacios alveolares de los pulmones, lo que hace que se inflamen, la
neumonia se clasifica segun la afectacion anatomica lobular, cuando compromete un lébulo
pulmonar completo se denomina neumonia lobular o cuando compromete un segmento de
I6bulo, o a los alvéolos cercanos a los bronquios se llama bronconeumonia o cuando afecta el
intersticio y este se denomina neumonia intersticial. La neumonia provoca que el tejido pulmonar
se vea edematizado por la acumulacion de liquido o pus y hace que se vuelva doloroso, esta
generalmente es causada por bacterias, hongos y virus, principalmente por el Streptococcus
pneumoniae (neumococo) y el virus de la Haemophilus influenzae de tipo b y en los ultimos
tiempos se han presentado neumonias atipicas graves causadas por agentes infecciosos como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS CoV) causado por un coronavirus, también se
puede presentar neumonia aspirativa que se da por el paso de microorganismos patégenos de la
orofaringe hacia las vias respiratorias 0 neumonia quimica por aspiracion de sustancias quimicas

irritantes.

La neumonia es la razon mas comun de mortalidad por causa infecciosa en el mundo y su
prevalencia aumenta en las temporadas de invierno ya que en esta época todas las infecciones
respiratorias aumentan y la forma de contagio mas frecuente es por medio de aspiracion de
particulas o aerosoles contaminados, por lo que los pacientes inmunosuprimidos o con EPOC
(Enfermedad pulmonar obstructiva cronica) son mas propensos a presentar complicaciones como

neumonia por estos agentes que estan en el ambiente, ademas factores como el sexo y la edad
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también afectan su prevalencia ya que se da de forma més comun en hombres y en etapas

tempranas o tardias de la vida.

El diagnostico de esta patologia incluye 3 pilares fundamentales que incluyen la

identificacion de signos clinicos, resultados de laboratorio y de placa de RX de térax.

Los sintomas son similares en procesos bacterianos y virales, los mas comunes de la
neumonia son la fiebre, sintomas respiratorios como la taquipnea, tos con o sin expectoracion y
en casos mas graves dolor pleuritico (que es un dolor intenso en ambos campos pulmonares que
aumenta con la inspiracion), crépitos (ruidos pulmonares anormales), sindrome de dificultad

respiratoria.

Los examenes de laboratorio también bridan una base al diagndstico, entre estos estan los
reactantes de la fase aguda como la PCR (proteina C reactiva) en este caso esta presenta niveles
mas elevados en casos de neumonias de origen bacteriano que las de origen viral, el hemograma
también se emplea como herramienta de valoracidn de procesos infecciosos ya que niveles altos

de leucocitos o bajos de neutréfilos pueden ser signos de procesos infecciosos o inflamatorios.



Gréfico No.1: Articulo Patron difuso bilateral mixto alveolo-intersticial, p.129 Scielo

Radiografia de torax PA y lateral. Infiltrado micronodular sobre
la base. Aumento de densidad difuso que deja entrever el compo-
nente vascular (vidrio esmerilado) de predominio basal y central.

Grafico No.2: Articulo Enfermedad pulmonar intersticial como manifestacion inicial de
sindrome anti-sintetasa, Scielo.

Figura 2. Rx del torax con infiltrados
intersticioles con predominio bibasal.
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Las neumonias se clasifican en dos tipos, las adquiridas de forma intrahospitalaria
(Nosocomiales) y las extrahospitalarias (neumonias adquiridas en la comunidad NAC) de estos

dos factores depende el manejo terapéutico que se realiza.

En el caso de las NAC leve el manejo inicial se realiza de forma empirica sin realizar estudios
microbioldgicos, se inicia manejo antibiotico ambulatorio, ademas control de la fiebre y el
malestar con analgésico y antipirético oral, abundantes liquidos para movilizar secreciones,

reposo, llevar una dieta adecuada.

Cuando los pacientes presentan con mayor alteracion de los reactantes, consolidaciones
pulmonares en el Rx o sintomas que afecten el estado del paciente como desaturacion (SPO2
menor de 90 %), se requiere realizar manejo hospitalario con antibioticoterapia intravenosa,
suplementacién de oxigeno y en casos graves manejo en UCI con dispositivos de ventilacion
mecanica invasiva 0 no invasiva, ademas en estos casos se requiere estudios de adicionales
como tomografia de térax y hemocultivos para definir extension y afectacion sistémica como

sepsis.

En las neumonias atipicas causadas por virus como el SARS CoV-2 o Covid 19 muchas de
las caracteristicas encontradas en las tomografias de pacientes con diagnéstico de COVID-19 son
las presentadas en imagenes de pacientes con neumonias tipicas, pero con algunas variables que
la hacen distintiva de esta patologia, entre ellas encontramos opacidades en vidrio deslustrado
(esmerilado) siendo esta la principal caracteristica de dichas neumonias, consolidaciones de
predominio periférico, engrosamiento interlobular septal, engrosamiento de la pared bronquial,
linea subpleural y en algunos casos cambios en el tamafio de los ganglios linfaticos y derrame

pleural.
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En los diferentes casos se ha evidenciado una nueva caracteristica encontrada en diferentes
estudios de pacientes con neumonias por COVID-19 (hasta un 25 % de los casos) y es “el signo
de la tela de arafia”, este muestra un patrén de vidrio deslustrado, pero con forma triangular o
angular bajo la pleura, ademés se observa engrosamiento del septo interlobular interno como una
red, lo que forma una imagen sugestiva de tela de arafia en la esquina. En casi todos los casos
hay presencia de imagenes multiples, la mayoria ubicadas en la pleura, pero también con

distribucion mixta y con afectacién principalmente al pulmén derecho.

Grafico No.3: Hallazgos en TC de térax en pacientes con la covid19 y su relacién con
caracteristicas clinicas Actedi.com




Gréfico No.4: Asistencia pulmonar extracorpdrea sin bomba: una alternativa en el tratamiento
del sindrome de distrés respiratorio agudo grave persistente, https://www.medintensiva.org/
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Tabla No.1: Caracteristicas de patrones radiolégicos en TCT por Covid-19

30

PATRON RADIOLOGICO

CARACTERISTICAS

Tipico

Opacidades en Vidrio Esmerilado (bilateral o
periférico)

Consolidaciones

Patron de empedrado loco

Indeterminado

Ausencia de las caracteristicas tipicas
OVE multifocal de consolidacion difusa, peri
hiliar o unilateral

Atipico

Nodulos centrolobulillares en forma de arbol
Engrosamiento septal con derrame pleural

Ausencia de caracteristicas tipicas o
indeterminados

Condensacion lobar o segmentaria sin vidrio
esmerilado

Cavitaciones pulmonares

Negativo

Caracteristicas imagenoldgicas tomograficas no
sugerentes de neumonia.

Fuente Propia: Carlos Tabares - 2021

COVID-19

En el pasado siglo, los coronavirus se relacionaban principalmente con infecciones

respiratorias que no eran graves en los humanos. Hasta ahora han aparecido tres nuevos

coronavirus y se han extendido a varios paises. A principios de siglo, se descubrié en China el

SARS (sindrome respiratorio agudo severo) generado por el coronavirus y se extendio a mas de

25 paises, reportando y confirmando mas de 8.000 casos y 774 muertes. En 2012 se diagnostico

el primer caso de Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) asociado a coronavirus en el

mes de septiembre y a julio de 2019, fueron notificados mas de 2.450 casos confirmados y 848

muertes en 27 paises, segun datos de la organizacion mundial de la salud (OMS).
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En diciembre de 2019 se encontrd un coronavirus en pacientes relacionados con una lonja de
pescado en China, concretamente en la ciudad de Wuhan. Este nuevo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, provoco una epidemia en esta ciudad, que se ha extendido muy
rapido por todo el planeta, y que es quizés, la pandemia mas grande desde la gripa espafiola

que se produjo a principios del siglo pasado. (Guanche Garcell, Humberto, 2020).

Antecedentes.

Enfermedad Covid-2019 es el nombre con el que se llamo la infeccién por el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS CoV-2). La enfermedad fue descubierta en
diciembre de 2019 en personas que posiblemente estuvieron expuestas a alimentos preparados
con animales en un mercado de Wuhan, China, la cual semanas después fue reconocida, la
causada de la enfermedad es por el virus (SARS CoV -2), que forma parte de la subfamilia
Orthocoronavirinae, que incluye cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,

Deltacoronavirus y Gammacoronavirus.

Un reservorio zoondtico se remonta a la aparicion tanto del SARS como del MERS-CoV. El
SARS-CoV, el primer CoV humano altamente patégeno, aparecié en 2002 con transmisién de
animales a humanos en mercados humedos. Los esfuerzos de vigilancia encontraron ARN viral
del SARS-CoV tanto en civetas de palma como en perros mapaches vendidos en estos mercados
himedos; sin embargo, el SARS-CoV no se encontro en la naturaleza, lo que indica que estas
especies sirvieron como reservorio intermedio cuando el virus se adapt6 para infectar a los
humanos de manera mas eficiente. Otros esfuerzos de vigilancia detectaron Covid altamente
relacionado en especies de murciélagos. Un estudio mas reciente ha demostrado que varios
murciélagos CoV pueden infectar facilmente células humanas sin una adaptacion intermedia.

Ademas, los datos de serologia humana muestran el reconocimiento de proteinas CoV de
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murciélago e indican que la transmision zoondtica de bajo nivel del coronavirus de murciélago
similar al SARS ocurre fuera de los brotes reconocidos. EI MERS-CoV es también un virus
zoondtico con posible origen en los murciélagos, aunque los camellos estan infectados de forma
endémica y el contacto con los camellos se informa con frecuencia durante los casos primarios
de MERS-CoV. Para el SARS-CoV, la cuarentena y el sacrificio obligatorios de los mercados
vivos en el sudeste asiatico desempefiaron un papel clave para poner fin al brote.
Con la importancia cultural de los camellos, un enfoque similar al MERS-CoV no era una
opcion y los brotes periddicos contintan en el Medio Oriente. Estas lecciones de SARS y
MERS resaltan la importancia de encontrar rapidamente la fuente de 2019-nCoV para
detener el brote en curso. (Gralinski, LE; Amenaza, VD Regreso del Coronavirus: 2019-

nCoV. Virus 2020)

Generalidades.

A finales de 2019, China informé que, en Wuhan, se presentaron algunos casos de neumonia
cuyo origen era desconocido y la causa se detect6 en de enero de 2020: el cual era un
coronavirus nuevo que inicialmente se llamo coronavirus 2019 (2019-nCoV). En febrero, la
OMS lo renombro como virus SARS-CoV-2, ya que tenia mucha similitud con el sindrome
respiratorio agudo severo que estallo en 2003, la organizacién mundial de la salud anuncio esta
nueva infeccion como una urgencia de Salud Publica de Preocupacién Global, y mas tarde el 11
de marzo la declaro pandemia. A finales de marzo de 2020, se habian reportado mas de 310.000
casos en 188 paises afectados, con mas de 13,000 muertes como resultado del nuevo virus. Las
estadisticas mostraron un rumbo hacia los casos més graves, los cuales son los principales en
tener contacto con el sistema de salud. Sin embargo, muchos de estos casos no se pudieron

diagnosticar porque se trataba de pacientes asintomaticos y no acudieron a un centro de salud y
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otros que pueden no haber sido confirmados por la escasa disponibilidad de pruebas Tc-PCR en
algunos paises, como por ejemplo Espafia. Por todo ello, es posible que estos indices subestimen
los casos no tan graves y/o pacientes asintomaticos, manteniendo la pandemia una mayor

prevalencia.

El coronavirus Covid-19 se puede manifestar como una infeccion leve, moderada o grave,
queincluye neumonia grave, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), shock séptico y
sepsis. El tiempo de la incubacion es mayor o menor a 5 dias (rango: 4-7 dias) teniendo un
méaximo de 12-14 dias. En los casos cuya infeccion sea leve se pueden presentar algunos
sintomas muy parecidos a los de la gripa, como: tos seca, fiebre alta, fatiga, dolor muscular y
sintomas respiratorios, que pueden evolucionar posteriormente a neumonia. Al principio puede
ser menos brusco que en la gripa y los sintomas del tracto respiratorio superior parecen poco

importantes o no existen. (Sanchez-Oro, R., Torres Nuez, J., & Martinez-Sanz, G.-2020).

Coronavirus.

La OMS anuncid los casos de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) surgidos por
Covid -19 en China, en diciembre de 2019. Los casos originarios se detectaron en personal que
se encontraba en una lonja de mariscos y pescados, también de animales salvajes. Hubo casos
confirmados en personas que se encontraban en dicha area y también en otras zonas de China,
luego se propago a mas de 140 paises. “En Colombia se confirmo el primer caso de coronavirus

(Covid-19) El 6 de marzo de 2020”. (Minsalud, alfabeto nuevo coronavirus "Covid-19", 2020)

¢ Qué son los coronavirus?
Los coronavirus son virus que aparecen generalmente en distintas partes del mundo y
generan infecciones respiratorias agudas (IRA) de leves a graves que pueden presentarse

en animales y personas. Los virus se pueden transmitir entre animales y desde alli pueden
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infectar y propagarse hacia los humanos. Al tiempo que mejoren las técnicas y
capacidades para detectar y monitorear los paises, se pueden detectar mas virus.
(Minsalud, alfabeto nuevo coronavirus "Covid-19" - 2020)

¢ Como se transmite el coronavirus (CoV)?

Se anuncid que el virus se origino en animales y hasta ahora se sabe que se esta
transmitiendo de entre humanos. Aun es incierto cuan fuerte puede llegar a ser la
transmision, pero se sabe que el virus se transmite cuando una persona infectada
estornuda o tose y esparce microparticulas del virus que de esta manera contagian a otras
personas que se encuentran en su entorno o tienen contacto cercano. Todas las
infecciones respiratorias agudas (IRA) tienen este mismo mecanismo de transmision.

(Minsalud, alfabeto nuevo coronavirus "Covid-19", 2020)

¢,Cuales son los sintomas y signos?

Entre los pacientes con neumonia causada por Covid-19, la fiebre es uno de los
sintomas méas comunes, continuando con la tos. La infeccion pulmonar bilateral con
opacidad en vidrio esmerilado fue el hallazgo radiol6gico més frecuente (tomografia
computarizada de térax). La neumonia por Covid-19 en los EE. UU. Esta respondiendo
bien al remdesivir, que se sometio a un ensayo clinico en China y sirvio6 para controlar y
prevenirla infeccion y la propagacién del virus. Sin embargo, las autoridades de salud
publica estan monitoreando constantemente la situacién, ya que cuanto mas se pueda
aprender sobre este nuevo virus y su brote asociado, mejor se puede responder. (Chih-

Cheng Lai, Tzu-Ping Shih, Wen-Chien Ko, Hung-Jen Tang, Po-Ren Hsueh, -2020)
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Fuente de infeccion.
Los pacientes infectados con Covid-19 son la principal fuente de infeccion. Se transmite
a través de aerosoles de menos de Sum en distancias menores a 2 metros, cuando las
personas infectadas estornudan, tosen o hablan y a través del contacto cercano con la
boca, la nariz o la conjuntiva ocular por medio de manos contaminadas. El contacto
frecuente y duradero es uno de los mayores riesgos, haciendo de los contactos casuales
los contagios menos probables. Las infecciones se pueden observar en pacientes
asintomaticos y también, incluso en personas con la infeccion en periodo de incubacion.
También se transmite a través de superficies infectadas y se ha descrito que Covid-19
puede mantenerse en acero inoxidable y plasticos hasta por 72 horas. (Gralinski, LE;
Amenaza, VD Regreso del Coronavirus: 2019-nCoV. Virus 2020).

Por lo tanto, la prueba de RT-PCR es considerada la prueba de tamizaje para diagnosticar
COVID-19. En diferentes casos se han detectado falsos negativos, y estos pueden deberse a
material viral en la muestra el cual es inadecuado o también durante la extraccion de &cidos

nucleicos ya que puede haber problemas técnicos.

El principal afectado por el COVID-19 es el sistema respiratorio, por lo que, en caso de
sospecha, es normal realizar una radiografia de térax como primera prueba de imagen. Aunque
su rendimiento diagndstico es limitado en las etapas iniciales, se ha descrito que en la radiografia

es dificil detectar hallazgos patologicos identificables en la tomografia computarizada de torax.

Estos acontecimientos, seguido de las circunstancias generadas por la epidemia y al aumento
de casos sospechosos, ha superado la disposicion de las pruebas de PCR y fue la causa por la que

algunos grupos de trabajo utilizaran la tomografia computarizada de térax como prueba
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diagndstica ante la ausencia de PCR, lo que conllevé a que se realizaran un sinnimero de

estudios de tomografia de térax para pretender caracterizar una nueva enfermedad infecciosa.

La tomografia de tdrax tuvo muy buenos resultados en estos estudios, detectando que los
hallazgos patoldgicos de la neumonia por covid-19, pueden incluso aparecer mucho antes
que los sintomas y ser diagnosticada en pacientes cuyas pruebas iniciales de PCR fueron
falsos negativos. Por tanto, se concluyd que la TC de tdrax es un estudio muy importante
y valioso para diagnosticar y detectar la infeccion por COVID-19, ya sea durante la
valoracién inicial de la infeccién pulmonar y durante su seguimiento. (Sanchez-Oro, R.,

Torres Nuez, J., y Martinez-Sanz, G. - 2020).

Tomografia axial computarizada, tomografia computarizada o escaner

En los inicios se da a conocer como tomografia axial computarizada (TAC).

Tomografia parte del griego tomo (corte o0 seccion) y grafos (descripcion) la palabra axial la
relacionamos al plano en el que se adquieren las imagenes y computarizada es la técnica donde
se procesa los resultados. Cada una de las imagenes se obtiene a través de un procesamiento en
un ordenador y no a partir de la impresion del haz de rayo X en un chasis convencional que

luego necesita ser revelado.

En la actualidad, se prefiere utilizar la denominacién de tomografia computarizada (TC) ya

que con el desarrollo de los equipos modernos se puede procesar en planos diferentes al axial.

Historia
El concepto matematico béasico a partir del cual funciona la TC es mucho maés antiguo que la
propia TC. en 1917. J. Radon formulo matematicamente la hipotesis de que un objeto puede ser

reconstruido a partir d ellos datos obtenidos desde multiples proyecciones. En 1963. Allan M.
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Cormack publico los primeros resultados obtenidos con sus investigaciones y modelos
matematicos para conocer los coeficientes de atenuaciones de los rayos X en el interior del

cuerpo humano y fabrico el que probablemente sea el primer prototipo de la TC.

El trabajo para desarrollar la primera TC comienza en 1967 en los laboratorios centrales de la
discografia EMI en Inglaterra donde a un ingeniero que trabajaba para EMI, Godfrey N.
Hounfield, se le ocurrié que podia conocer el contenido de una caja utilizando varias
proyecciones de rayos X. En 1979 Cormack y Hounfield les otorgan el premio Nobel de

Medicina por su ardua investigacion para el desarrollo de la TC.

Evolucion

TC de primera generacion: se utilizaba un Unico haz de rayos X de morfologia lineal (Haz en
lapiz) que era recogido por un unico detector. como técnicamente no era posible que el tubo y el
detector giraran alrededor del paciente en un movimiento de rotacion continua, el equipo
realizaba primero unos movimientos de traslacion horizontal del tubo y el detector obtenia varias
proyecciones en un unico eje para luego realizar un movimiento de rotacion de todo el sistema
que volvia a obtener varias proyecciones en un eje diferente, el incremento de cada giro era de

1°.

Grafico No.5: Modulé VI, Tomografia computarizada p.549.
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TC: de segunda generacion sus movimientos de traslacion y rotacion son separados uno de los
principales avances es que su haz de rayos X es en forma de abanico donde se adquirian estudios

en periodos mas cortos.

Grafico No.6: Moduld VI, Tomografia computarizada p.549.

TC de tercera generacion: se realizd en 1975 y podia adquirir cortes en 5 segundos con
movimientos de rotacion continuos, aqui tanto los detectores como el tubo giran alrededor del
paciente en una serie de 360° y recibir la informacion anatdmica deseada. Los equipos actuales

contindan utilizando esta geometria y pueden adquirir imagenes en menos de 1/3 de segundos.

Grafico No.7: Moduld VI, Tomografia computarizada p.549.
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TC de cuarta generacién: se dio para 1976 en donde su principal avance era una serie de

detectores alrededor del gantry con el fin de que el tubo pudiera moverse 360° en torno al
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paciente, esta generacion permanecio hasta 1987 y por el elevado costo que tendria la colocacion

de maltiples anillos de detectores se saco de circulacion.

Grafico No.8: Moduld VI, Tomografia computarizada p.549.
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TC secuencial frente a TC helicoidal: esta evolucidn aparece en 1987 donde se crea un anillo
deslizante, se sabe que para entonces una de las desventajas de la TC era el tiempo de rotacion
para un estudio completo ya que después de cada giro de 360° tocaba para y rotar inversamente
para volver a rotar y adquirir la imagen, este proceso podia demorar hasta 8-10 segundos por

corte, de los cuales solo 1 0 2 segundos eran de adquisicion de imagen real.

Para eliminar este retraso, era necesario desarrollar un sistema que permitiera una rotacion
continua de tubo y detector y se cred un anillo deslizante, que permitio la trasmisién de corriente
a los elementos rotantes sin conexiones fijas esta tecnologia elimina practicamente los retrasos
entre adquisiciones salvo por el tiempo necesario para mover la mesa entre corte y corte y se le

denomina TC secuencial.



40

Gréfico No.9: Capitulo 45, Tomografia computarizada p.550.
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A partir de la anterior TC se disefiaron un tubo y detectores que giran a la vez que se desplaza
la mesa, de tal manera que la forma geométrica obtenida por la por la rotacion del tubo alrededor

del paciente es un hélice o espiral la cual se conoce como TC helicoidal.

Grafico No.10: Capitulo 45, Tomografia computarizada p.550.

TC Multidetector: es un avance en el sistema de detectores donde se realizé una
configuracion en la que se le iba afiadiendo sucesivamente hileras de detectores en el eje Z (es
decir , de la cabeza a los pies del paciente), lo que permite, con un tnico giro del tubo , obtener
varios cortes de forma simultanea ( tanto como hileras y detectores) pueden ser de 4,16,32,64
entre otros , dependiendo del numero de hileras se puede obtener iméagenes del corazén en

tiempos cortos como son en 1/3 de segundo.
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Grafico No.11: Capitulo 45, Tomografia computarizada p.550.

Generacion de la imagen

La imagen en la TC se adquiere a través de un tubo de rayos X y una fila de detectores que se
desplazan alrededor del paciente obteniendo multiples proyecciones de una misma seccion,
después de un postproceso en un ordenador, se presenta una imagen que representa un corte

axial.

La mayor dificultad que tiene la imagen con TC es como interpretar, unir y mostrar una gran
variedad de datos que se generan a partir del giro del tubo. En un estudio habitual, el tubo de

rayos X emite del orden de 2 x 10” rayos X por segundo.

El mecanismo que se utiliza para formar una imagen de toda esta informacion consiste, en
primer lugar, en dividir la seccion del paciente que se esté estudiando en una matriz. Un matriz
es un conjunto de filas y columnas que cuadricula el segmento del paciente que se esta
explorando. La zona del paciente que se adquiere se denomina campo de vision, y se utiliza las

siglas en ingles FOV (field of view).

Las medidas de los ejes X e Y (alto y ancho) de los cuadrados que forman la matriz con la

que se va a dividir el paciente depende exclusivamente del numero de filas y columnas
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asignadas, normalmente las matrices son de 512 X 512. Cada uno de los cuadrados que

conforman la imagen se conoce como pixel.

Grafico No.12: Capitulo 45, Tomografia computarizada p.552.

La imagen que obtiene la TC es una imagen en dos dimensiones de un objeto que tiene tres
dimensiones (paciente). Por lo tanto, la matriz tendra una tercera dimensidn que sera el grosor de
corte de la seccidn gque se obtenga del paciente. en la imagen cada cuadrado (pixel) representara

realmente un volumen del paciente (voxel).

Grafico No.13: Capitulo 45, Tomografia computarizada p.552.
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Alta resolucion: Esta determinada por el nimero de pixeles para generar una imagen de alta
calidad. Mientras mayor sea la cantidad de pixeles que posea este espacio cuadriculado de filas y
columnas que conforman la matriz, mayor resolucion tendra la imagen, es decir, mayor detalle.

Unidades Hounfield (UH): Son los valores que se le dan a cada estructura del cuerpo humano
para diferenciarlas de otras en una escala de grises, donde las estructuras mas oscuras son
hipodensas y tienen los valores mas bajos (negativos) y las mas brillantes hiperdensas con
valores mas altos (positivos) y agquellas que poseen similares son isodensas.

o Aire: -1000 UH

o Agua: 0 UH

o Tejido graso: entre -80 y — 100UH

o Pulmén: -600 y — 950 UH

o Tejido blando: entre 20y 70 UH

o Hueso compacto: entre 800 y 900 UH

o Metal: + 1000 UH
Los valores de la TC estan basados en dos parametros:

e Laanchurade laventana: Se encarga de fijar los valores méaximos y minimo, en UH, que
se representan en la escala de grises hiperdensa, hipodensas, isodensas.

e El nivel de ventana: Nos define el valor central en UH de la ventana seleccionada. Si el
valor de la anchura de la ventana fuera 1000 Uh y el del nivel, 100 UH, en la imagen
apareceria en blanco todos los pixeles con valor igual o0 mayor que 600 UH y negro todos
los pixeles con valor igual 0 menor que -400 UH. los pixeles con valores comprendidos
entre ambos extremos se visualizarian en un tono de grises proporcional a su posicion en

el intervalo entre -400 UH y 600 UH.
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-Artefacto: Es cualquier cosa que aparezca en la imagen reconstruida que no sea parte del
objeto que ha sido escaneado. También se caracterizan por una distorsion o un error en la
imagen que no tiene ninguna relacion con el objeto estudiado. Los artefactos
pueden tener maltiples causas que, en general, se dividen en 2 grupos:
los artefactos relativos a la exploracion y los artefactos relativos al sistema.

Periodo de integracion: Es el tiempo mediante el cual el conversor analdgico digital (A/D)
produce el valor de la medicion de los rayos X recibidos. El periodo de integracion no esta
definido por tiempo, sino por la velocidad de rotacion del tubo de rayos X alrededor del paciente.

-Tiempo (Scan time): Es el tiempo de adquisicion del estudio y esta formado por el tiempo de
barrido o disparo y el tiempo de enfriamiento, es decir, el tiempo de espera entre corte y corte en
el caso de un equipo convencional y entre estudio y estudio en equipos helicoidales.

-Tiempo de barrido o rastreo: Es el tiempo de disparo que esta relacionado con los otros dos
parametros que componen la técnica. El tiempo de disparo minimo de un equipo varia segun la
generacion a la que pertenezca el equipo. Es conveniente seleccionar un tiempo de rastreo o
barrido (scan) lo mas corto posible, sobre todo en estudios de térax o abdomen en los que el
movimiento cardiaco y la peristalsis pueden degradar la calidad de imagen.

-Tiempo de retardo (Delay): Es el tiempo comprendido entre el inicio de la inyeccion del
contraste y el inicio de la obtencion de las imagenes.

-indice de la mesa: Es la velocidad de desplazamiento de la mesa en el eje longitudinal y la
velocidad de giro del tubo de rayos X determina el pitch definiéndose como la distancia que
recorre la mesa por cada giro completo del tubo dividido por el ancho de colimacién del haz de
rayos X.

-Pitch= Desplazamiento de mesa en cada giro de 360°/ Grosor del haz de rayos X



45

-Colimacién: Esta herramienta la utilizamos con el fin de evitar que la radiacion se disperse y
la concentremos en el punto anatémico a estudiar, esta tiene como funcion principal absorber las
radiaciones secundarias.

-Topograma :(Scout, escanograma, imagen digital, localizador o imagen piloto). Radiografia
digitalizada de la zona anatdmica correspondiente, obtenida mediante el equipo de TC, que nos
proporciona una vista frontal o lateral de acuerdo con la zona a estudiar sobre la que pueden
realizarse las secciones axiales o coronales del estudio, o sea, el tomograma. Para realizar el
Topograma el gantry debe tener 0° de angulacion.

-DICOM: (Digital Imaging Communication in Medicine). Formato de imagen digital y
comunicaciones utilizado en medicina, es de alta calidad no compatible con los programas de las
microcomputadoras, siendo necesario programas afines para visualizar las iméagenes. Es el
estandar actual para intercambiar imagenes médicas.

-Algoritmo: Son métodos que nos permiten realizar operaciones para hallar la solucién de un
problema.

-kV: Kilovoltio (1 kV = 1,000 V); unidad utilizada para medir el voltaje del tubo de rayos X.

-mA: Miliamperio (1 mA = 1/1000 A); unidad usada para medir la corriente del tubo de rayos

mAs: Producto de miliamperio por segundo; unidad usada para medir el producto de la
corriente del tubo (mA) y el tiempo de exploracion (s). Equivalente a la dosis de radiacion
aplicada.

PACS:(Picture Archiving & Communication System). Red de sistemas de archivo y

comunicacion de imagenes.
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Componentes de los equipos de tomografia computarizada

Equipo

Compuesto por:

e Gantry: Es una estructura redonda donde este ensamblado el tubo rayos X, detectores,

colimadores y el resto de los componentes para la adquisicion de los datos de la imagen.
e Mesa o camilla movil donde se coloca el paciente para la realizacion del estudio.

e El sistema informatico que permite la reconstruccion de los datos y la formacién de la

imagen.

Grafico No.14: MRE y Apuntes de electromedicina-Javier Pardell.

a) Vista desde el exterior de la sala desde el puesto de control
1) Donde se controlan los parametros del estudio

2) Estacion de control de la inyectora de contraste
3) Ventana de visualizacion del interior de la sala
a) Vision desde el interior de la sala con el equipo de tomografia computarizada en primer
plano

b) Gantry
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C) Mesa

d) Inyectora automatica de contraste

CO-RADS

En abril del afio 2020, fue publicado un novedoso sistema para reportar e informar sobre la
infeccion por COVID-19 llamado; CO-RADS por la Sociedad Neerlandesa de Radiologia (Tabla
1), que se basa en hallazgos tomogréaficos que determinan la posibilidad de estar infectado por
covid-19, desde una sospecha de bajo nivel (1), hasta una de muy alto nivel (5). Las categorias
de CO-RADS 0y 6 competen de manera respectiva a calidad insuficiente de la imagen y
confirmacion de Covid-19 mediante prueba RT-PCR. Para la elaboracion de este sistema fueron
utilizadas 105 Tomografias Computarizadas de torax de pacientes examinados por 8
observadores independientes, evidenciando un rendimiento 6ptimo para pronosticar la existencia
de infeccién por COVID-19 en pacientes con sintomatologia moderada a severa. El estudio de su
implementacién fue limitado dado lo reciente de su publicacion, pero a constituido una opcion
posible para tener en cuenta a la hora de clasificar o categorizar los pacientes con sintomatologia

sospechosa para Covid-19.
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Tabla No.2: Categorizacion segun hallazgos imagenoldgicos CO-RADS

Categorias Niveles de sospecha para dafio pulmonar

CO-RADS Resumen
Atribuible para COVID-19

0 No interpretable Examen técnicamente insuficiente
para asignar un Score

1 Muy baja Normal o etiologia no infecciosa

2 Baja Hallazgos tipicos para otra infeccion,
pero no COVID-19.

3 Equivocada Hallazgos compatibles con COVID-
19, pero también para otras
enfermedades

4 Alta Hallazgos sospechosos de COVID-
19

5 Muy alta Hallazgos tipicos para COVID-19

6 Confirmada RT-PCR (+) para COVID-19

Fuente Propia: Carlos Tabares - 2021

Imagenes tomogréficas de patrones radioldgicos

A. patrén de opacidad en vidrio esmerilado (OVE)
Se observan zonas hiperdensas (opacidad pulmonar) que no ocultan estructuras bronquiales

ni vasos sanguineos

Gréfico No.15: Imagenes tomadas del programa Clearcanvas “Fundacion Clinica del Norte”-
2020.

v ~
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B. Consolidacién

Son opacidades pulmonares que ocultan algunas estructuras bronquiales y vasos sanguineos

Gréfico No.16: Imagenes tomadas del programa Clearcanvas “Fundacion Clinica del Norte”-
2020.
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C. Engrosamiento de la pared bronquial

Gréfico No.16: Imagenes tomadas del programa Clearcanvas “Fundacion Clinica del Norte”-
2020.
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D. Patrén de empedrado loco

Grafico No.17: Imégenes tomadas del programa Clearcanvas “Fundacion Clinica del Norte”-
2020.

Q0 ] T T 0y Sy | MU SR

Iméagenes tomadas del programa Clearcanvas “Fundacién Clinica del Norte - 2020

Capitulo 11

Metodologia

Sitio de toma de la muestra: Fundacion Clinica del Norte (Bello- Antioquia).

Tiempo de toma de la muestra: Segundo semestre de 2020 (entre los meses de julio a

diciembre).

Se tomara como muestra los estudios de tomografia de térax tanto simple como contrastada
realizados a los pacientes que consulten en la Fundacion Clinica del Norte entre los meses de

julio y diciembre de 2020 con sintomatologia asociada con el virus del COVID-109.

Se acordo entre los investigadores y la Fundacién Clinica del Norte renunciar al
diligenciamiento de un consentimiento informado para la utilizacion de las iméagenes, que se

usaran en la realizacion de esta investigacion ya que los datos del paciente no seran relevantes y
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se haré uso anénimo de las imégenes, por lo que la investigacion no implica ningun riesgo
potencial para la privacidad del paciente y su diagnostico. De esta forma evitamos cualquier
posible violacion de la confidencialidad y no se establecera ningun vinculo entre los pacientes y

los investigadores.

En el transcurso del tiempo requerido para la investigacion se recolectaran las muestras de
estudios tomograficos en pacientes sintomaticos del virus Covid-19 y se realizara
simultdneamente el analisis de los hallazgos patoldgicos encontrados en los estudios para asi
encontrar similitud entre las lesiones que se presentan en cada estudio, luego de encontrar estos
rasgos en los estudios y ser valorados por el medico radiélogo se podra catalogar como
caracteristicos de estudio de paciente positivo para COVID-19, lo que permitira crear una guia
que permita que la tomografia de térax sea una herramienta de apoyo diagnostico ante la demora

de las pruebas de laboratorio Tc-PCR.

El anélisis de esta informacion también permitira identificar las diferencias potenciales entre
la neumonia causada por el virus del COVID-19 y las neumonias generadas por otros agentes

patogenos, por ejemplo: Bacterias, por hongos. Etc.

Asi mismo, el analisis de la informacion se hara teniendo en cuenta dos factores, las lecturas
por parte del médico radidlogo donde este reportara los hallazgos patolégicos encontrados en
cada estudio, ademas, se relacionaran con los estudios realizados en la clinica y sus lecturas con
los realizados en otras instituciones a nivel local, nacional e internacional, para esta comparacion
se tomara la informacidn imagenoldgica que se encuentra en los diferentes articulos publicados

en bases de datos cientificos.
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Finalmente, toda la informacion recolectada y los hallazgos producto de la investigacion seran
depositados en un proyecto que seré utilizado como guia por el personal de la salud y los

estudiantes de los centros educativos de tecnélogos en imagenes diagnosticas.

Enfoque de la Investigacion

En este proyecto se hizo revision de las epicrisis e historias clinicas de los pacientes que
presentaban en las tomografias computarizada de torax patrones tipicos de infeccion por SARS-
CoV-2 integrando en esta misma, un enfoque cualitativo y cuantitativo que se logro aplicar en las

variables para poder obtener la base de datos.

Variables de estudio

Las variables que se utilizaron fueron de caracteristicas cualitativas y cuantitativas, como:

e Edad.

e Sexo.

e Vidrio Esmerilado.

e Vidrio Esmerilado En Zona Periférica.
e Vidrio Esmerilado En Zona Central.

e Vidrio Esmerilado con distribucion aleatoria.
e Consolidacion Pulmonar.

e Engrosamiento interlobulillar.

e Patron de empedrado loco.

e Patron de arbol en brote.

e Sale vivo.

e Sale muerto.



Tabla No.3: Caracteristicas demograficas
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Variables Tipo Escala Definicion Indicador
Distribucion de la poblacion por grupos decimales
30-60
Edad Cuantitativo 60-95 Afios cumplidos Numero de pacientes con edad X * 100
NuUmero total de pacientes
Distribucion de la poblacién por grupos decimales
Masculino | Sexo bioldgico al
Sexo Cualitativo Femenino | cual pertenece Numero de pacientes con Sexo X * 100
Numero total de pacientes
Sale vivo Distribucion de la poblacién por grupos decimales
Cualitativo Si/No Quie tiene vida Numero de pacientes salen vivos * 100
Numero total de pacientes
Distribucion de la poblacién por grupos decimales
Sale muerto Si/No Que no tiene la
Cualitativo facultad de tener Numero de pacientes salen muertos * 100

vida

Numero total de pacientes

Fuente Propia: Carlos Tabares - 2021




Tabla No.4: Opresiones variables-Hallazgos Radioldgicos
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Variables Tipo Escala Definicion Indicador
Area que presenta un Distribucion de la poblacién por grupos decimales
Opacidad en Presente aumento de densidad
vidrio Cualitativo | /Ausente pulmonar Numero de pacientes con OVE * 100
esmerilado Numero total de pacientes
Vidrio Aumento de densidad en la Distribucion de la poblacién por grupos decimales
esmerilado en Cualitativo | SI/NO periferia del pulmoén
zona periférica Numero de pacientes con OVE en periferia * 100
NuUmero total de pacientes
Vidrio Aumento de densidad en el Distribucion de la poblacién por grupos decimales
esmerilado en Cualitativo | SI/NO centro del pulmén
zona central Numero de pacientes con OVE central * 100
NuUmero total de pacientes
Consolidacion Tejido pulmonar que se ha Distribucion de la poblacién por grupos decimales
pulmonar Cualitativo | Presente / Ilenado de liquido en vez de
Ausente aire Numero de pacientes con consolidacion* 100
NuUmero total de pacientes
Predominio de Aumento de densidad Distribucion de la poblacién por grupos decimales
distribucién Cualitativo | SI/NO pulmonar de manera
aleatoria asimétrica Numero de pacientes con dist/aleatoria * 100
NuUmero total de pacientes
Engrosamiento Presente / Engrosamiento de las arterias | Distribucion de la poblacién por grupos decimales
interlobulillar Cualitativo | Ausente intralobulares
Numero de pacientes con ena/ interlobulillar * 100
Numero total de pacientes
Aumento de la densidad Distribucion de la poblacién por grupos decimales
Patron de pulmonar mas septos inter e
empedrado loco | Cualitativo | Presente/ intralobulillares engrosados | NUmero de pacientes patron de empedrado * 100
Ausente Numero total de pacientes
Dilatacion y engrosamiento de | Distribucion de la poblacion por grupos decimales
Patron de arbol | Cualitativo las paredes de los bronquiolos
en brote Presente / centrolobulillares Numero de pacientes patron arbol en brote * 100
Ausente Numero total de pacientes

Fuente Propia: Carlos tabares - 2021




Tabla No.5: Grafico de Consolidacion de Hallazgos radioldgicos y caracteristicas demograficas

Consolidacion de Hallazgos radiologicos segun edad y sexo de de pacientes con Covid-19 +

menor de 60

mayor de 60

femenino

masculino

0 5 10 15 20 25 30

W N2 total pacientes B predominio aleatorio M predominio central M predominio periferico M consolidacion

B engrosamiento septal ¥ patron empedrado  ® Sale muerto M sale vivo W OVE

Fuente Propia: Carlos Tabares - 2021
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Método de Investigacion
En esta investigacion se utilizaron métodos descriptivos, ya que se pudo obtener la
informacion necesaria de la base datos por medio del software Clearcanvas en el cual se
encuentra la informacion de cada uno de los pacientes, de las epicrisis y de las historias clinicas
donde se podia evidenciar un diagnostico de neumonia por Covid-19 en la Fundacion Clinica del
norte en el segundo semestre del 2020 mediante criterios de exclusion e inclusion los cuales se

mencionan a continuacion.

Técnica utilizada en la recoleccién de datos
Toda la informacién que se recolecto para el proyecto aplicado fue recolectada mediante el
andlisis y estudio de la base de datos, la cual se encuentra y es propiedad de la Fundacion Clinica
del Norte mediante el uso de un software interno llamado Clearcanvas.
Al culminar la recoleccion de estos datos y diferenciar sus hallazgos mencionados anteriormente,
se pudo expresar mediante valores e indicadores con la herramienta Office y los programas Excel
2016 y Word 2016 sus respectivos porcentajes y andlisis cuantitativo y cualitativos, los cuales

fueron expresados en graficos y tablas estadisticas.

Herramientas para el compendio de datos
El software que se usé para la recopilacion de datos fue Clearcanvas el cual se mencioné en el
apartado anterior y donde encontramos los estudios imagenoldgicos, y por el cual se obtuvieron
las imagenes de tomografia computarizada de térax las cuales son de suma importancia en

progreso de la investigacion y del proyecto aplicado.
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Criterios de exclusion e inclusion
Criterios de exclusion
e Pacientes con prueba Tc-PCR positiva antes de la TCT.
e Pacientes pediatricos
e Pacientes con Tc-PCR negativa después de la TCT
e Pacientes con ausencia de patrones imagenologicos caracteristicos de neumonia por
Covid-19en la TCT.
Criterios de Inclusion
e Pacientes con patrones imagenoldgicos caracteristicos para neumonia por Covid-19 en la
TCT.
e Paciente con prueba Tc-PCR positiva después de TCT.
e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes diagnosticados con neumonia viral por Covid-19
Consideraciones éticas
El presente proyecto aplicado se desarrollé teniendo en cuenta los estandares internacionales
en conformidad a la ética de investigacion y para ello se tuvo en cuenta la ““Declaracion De
Helsinki”". Toda la informacion como imagenes y datos que se obtuvieron para el cumplimiento
de este proyecto aplicado fueron encriptados y estuvieron en el anonimato, fue utilizada
solamente para fines académicos donde se analizaron e interpreto los hallazgos y sus
caracteristicas resultantes de la infeccion por COVID-19.
Respetando la confidencialidad de cada paciente y reconociéndola como un derecho de cada uno
de los mismos, las identificaciones y nombres no fueron reveladas ya que los hallazgos en la

investigacion realizada no fueron empiricas o practicas.
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Los datos de la investigacion y sus hallazgos fueron interpretados y analizados por la Fundacion
clinica del Norte con la autorizacion del Dr. Juan Pablo Pefia (lider de gestion del conocimiento),
Dr. John Camilo Garcia (comité de ética hospitalaria) y las imagenes radioldgicas por parte de
Prodiagnostico S.A con la autorizacion de la Dra. Catalina Mesa (directora médica).

Porcentaje de pacientes Covid-19 confirmados con neumonia viral por SARS-COV-2 y

tomografia de térax realizada en el servicio de radiologia de la Fundacion clinica del norte en el

segundo semestre del 2020 segun el sexo.

Tabla No.6: Porcentaje de pacientes Covid-19 confirmados con neumonia viral por SARS-COV-
2 y tomografia de torax realizada en el afio 2020 segln el Sexo.

SEXO N.° PACIENTES PORCENTAJE %
MASCULINO 22 68,75 %
FEMENINO 10 31,25%

TOTAL 32 100%

Fuente: Historias clinicas sistema Clearcanvas servicio de docencia e investigacion FCN-2021

Porcentaje de pacientes Covid-19 confirmados con neumonia viral por SARS-COV-2 y
tomografia de torax realizada en el servicio de radiologia de la Fundacion clinica del norte en el

segundo semestre del 2020 segun la edad.
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Tabla No.7: Porcentaje de pacientes Covid-19 confirmados con neumonia viral por SARS-COV-
2 y tomografia de torax realizada en el afio 2020 segun la edad.

EDAD N.° PACIENTES PORCENTAJE %
18-60 12 37,5%

61-95 20 62,5%

TOTAL 32 100%

Fuente: Historias clinicas sistema Clearcanvas servicio de docencia e investigacion FCN-2021

Porcentaje de pacientes Covid-19 confirmados con neumonia viral por SARS-COV-2 y
tomografia de torax realizada en el servicio de radiologia de la Fundacion clinica del norte en el

segundo semestre del 2020 segun hallazgos tomogréaficos.
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Tabla No.8: Porcentaje de pacientes Covid-19 confirmados con neumonia viral por SARS-COV-

2 y tomografia de térax realizada en el afio 2020 segun hallazgos tomograficos.

HALLAZGOS N.c PACIENTES PORCENTAJE %
TOMOGRAFICOS

Opacidad en vidrio

esmerilado 32 100%
Distribucion periférica 23 71,8%
Distribucion central 2 6,4%
Distribucion aleatoria 7 21,8%
Consolidaciones 14 43,75%
Patrén de arbol de brote 1 3,1%
Engrosamiento

interlobulillar 15 50%
Patron de empedrado loco | 5 15,6%

Fuente: Historias clinicas sistema Clearcanvas servicio de docencia e investigacion FCN-2021
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CAPITULO I
Discusion y analisis de resultados obtenidos.
Discusion
El afio 2020 sera un afio marcado por el inicio de la pandemia mas grande de la época
moderna, causada por el virus del SARS COV 2 (COVID19), este al ser un virus que afecta
principalmente la via respiratoria, tiene gran poder de transmisibilidad, lo que genero contagios
masivos, por lo que el diagndstico precoz ha sido de vital importancia en la batalla contra este, es

alli donde las imagenes diagnosticas han jugado un papel protagonico.

Durante el segundo semestre (julio a diciembre) del afio 2020, fueron atendidos en la
fundacion clinica del norte (FCN), maltiples pacientes con sospecha de infeccion por Sars-cov-2,
inicialmente se establecieron protocolos especificos y complejos, para dar atencion a los
pacientes que cursaban con esta infeccidn en dicha institucion, pero debido a los contagios
masivos que generaron el pico de la pandemia y al alto nimero de pacientes y casos sospechosos
de Covid-19 que consultaban en la FCN, se debieron tomar medidas y protocolos menos
complejos para facilitar el diagnéstico precoz y asi poder brindar un tratamiento especifico y

eficaz para evitar la mortalidad y complicaciones secundarias.

Para dar una atencidn optima a estos pacientes se establecieron como sospechosos aquellos
con caracteristicas tipicas para infeccion por Sars-cov-2, como: tos seca, disnea, fiebre mayor a
389, pacientes que hayan tenido contacto con otros pacientes positivos y que viajaron fuera de
Colombia los 14 dias previos a la consulta. A estos pacientes se les realizaba en primera
instancia la prueba PCR, pero debido a la demora de los resultados, en el protocolo también se
incluyd la realizacion de una tomografia computarizada de torax (TACAR), en pacientes con

sintomas moderados y graves, con el fin de definir el diagnostico, segun los hallazgos
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radioldgicos se clasificarian los pacientes en altamente sospechosos, moderados o leves, lo que
daba la oportunidad de iniciar el manejo médico para el paciente aun sin la confirmacion de la

prueba de RT-PCR.

La técnica de la tomografia de torax tiene una sensibilidad del 77% y una alta especificidad
del 96% para el diagnostico de COVID-19, dentro de los hallazgos tomogréaficos podemos
encontrar diferentes patrones, sin embargo, ninguno de ellos es capaz de confirmar o descartar
completamente la presencia de infeccion por Covid-19, ya que los hallazgos pueden presentarse
con otras infecciones incluyendo influenza, HIN1, MERS, SARS. Los patrones tomogréaficos de

la enfermedad son principalmente y en orden de prevalencia:

e Opacidades en vidrio esmerilado (100%): Se da en el 100 % de los casos del estudio estas
opacidades suelen verse muy blancas en la imagen, pero no esconden ni las estructuras
vasculares ni las ramas bronquiales.

e Opacidades con predominio periférico (71,8%).

e Opacidades de predominio central (6,4%).

e Opacidades de predominio aleatorio (21,8%).

e Engrosamiento interlobulillar (50%).

e Consolidaciones (46,6%): Las consolidaciones a diferencia de las imagenes en vidrio
esmerilado esconden las estructuras vasculares ni las ramas bronquiales

e Patrén de empedrado loco (crazy paving) (16,6%): Este es caracteristico por la presencia
de opacidad en vidrio esmerilado, pero ademas se acompafia de engrosamiento del septo

interlobular e intralobular

e Patron de arbol en brote (3,3%)
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Aunque estos hallazgos pueden variar en frecuencia segun la edad y antecedentes del
paciente. Para esto la escala de categorizacion CO-RADS, cumple un papel fundamental ya que
segun los hallazgos imagenologicos se puede llegar a un diagnostico, aungue es importante
aclarar que los pacientes que presentan hallazgos radiolégicos muy sugestivos de Sars-cov-2, son
pacientes que tienen ademas de estas imagenes caracteristicas, en la mayoria de los casos
presentan sintomas moderados o importantes y probablemente un contagio de 1 semana 0 mas
dias, por esto la tomografia no suele ser una herramienta eficaz en el diagndstico de pacientes
asintomaticos o que presenten sintomas respiratorios altos o leves.

Anélisis

En los estudios analizados y sus resultados se logra demostrar que los hallazgos radioldgicos
obtenidos por tomografia no siempre cumplen un patrén constante, aunque las imagenes
obtenidas nos confirman que uno de los patrones mas comunes son las opacidades en vidrio
esmerilado siendo este la caracteristica prevalente de las tomografias de los pacientes con Sars-
cov-2, el cual obtuvo un alto porcentaje, como lo indica Liu P y Tan X (2020) en su articulo, se
pudo determinar incluso antes de la aparicion de sintomas graves, la presencia de este patrén en
la TC y posteriormente la prevalencia en pacientes mayores de 60 afios de consolidaciones
pulmonares, debemos tener presente que en un estudio similar, se hace referencia a que las
imagenes radioldgicas con hallazgos de opacidades vidrio esmerilado fueron de mayor
incidencia en pacientes jovenes (menores de 60) ya que, los pacientes de mas de 60 afios

presentaron mayor incidencia al presentar consolidaciones en las TC. (Liu P, Tan X. 2020)

Por otra parte, encontramos que K. wang en su articulo corrobora nuestro proyecto aplicado,
las consolidaciones y hallazgos de imagenes con derrame pleural fueron de muy baja incidencia

en los estudios radiologicas de neumonia por Sars-cov-2, en esta investigacion, el describe que
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las opacidades en vidrio esmerilado con distribucién en zona central asi como en la zona
periférica tuvieron una mayor incidencia y fueron mas predominantes en la infeccién por Sars-
Cov-2, siendo este uno de los principales caracteristicas radioldgicos que difieren de nuestra
investigacion ya que en las bases de datos y los casos reportados que se analizaron en nuestro
estudio, logramos notar que las opacidades en vidrio esmerilado tuvieron mayor incidencia en la

zona periférica.(K. Wang et al. 2020)

Para concluir, los hallazgos de nddulos pulmonares, cavitaciones, derrame pleural y
adenopatias pulmonares, no fueron hallazgos comunes en la investigacion, como tampoco lo
fueron en el trabajo de Sanchez y Martinez (2020), donde reportaron que esta clase de hallazgos
dependian mayormente de la gravedad y afectacion pulmonar del paciente, ademas, también fue
indispensable comparar con la clinica del paciente ya que pudo haber estado en relacion con otro
Sindrome de dificultad respiratoria que no tenga relacién con infeccion por Sars-Cov-2 como la
Influenza que puede producir opacidades difusas en vidrio esmerilado y consolidaciones,
también el herpes-zoster ya que esta puede producir nédulos con signo de halo. (Sanchez-Oro,

Torres Nuez, y Martinez-Sanz 2020.
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ANEXOS

Anexo No.1: Carta de autorizacion para la utilizacién de datos médicos de la Fundacion Clinica
del Norte.
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Carlos Andrés Tabares Arboleda

Tecnologia en radiologia & imagenes dagnosicas.
Daniela Cardona Morales

Tecnologia en radiologia & imagenes diagnosficas.

Franklin Bedoya Gomez
Tecnologia en radiologia & imagenes dagnosicas

Cordial saledo.
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TITULD DEL PROYECTO Caractensticas de ks hallazgos fomograficos en neumonia por
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Ha zido APROBADO por parte del Comite de Invesfingacion e innovacion del Centro de Invencion i2+E y por el Comité de Etica
Heespitalario y puede ser desarrollado en nuestra institucion.

Se anexa copia de laz canas erviadas a las dreas de Docencia, Sistemas y al Centro de Administracion Documental en las que
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CrOROgranma;

Fecha de inicio Fecha de finalizacion
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Fundacian
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El proceso a sequir & el siguientz:

1. Todos los invesfigadores deberan descangar el formato que esta adunio, deben de devoiverlo frmado en formato POF
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paricipacion y &l desarrolio dz bos estudios clinicos.

2 Dirigirse al drea de docencia, alli |3 secretania autorizars & uso de los equipos de computo para permite = acceso al
aplicafivo de historia clinica electronica.
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historia dinica slecironica.
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