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Resumen

El brote de COVID-19 ha generado un impacto significativo en la salud publica, con mayor repercusién en las personas de
edad avanzaday en aquellas con comorbilidades como enfermedades cardiovasculares, diabetes y patologfas respiratorias.
La evaluacién radiolégica ha sido esencial para el diagnéstico y manejo de las complicaciones pulmonares derivadas de
la enfermedad. El objetivo de este articulo es describir las técnicas de imagen y los principales hallazgos imagenolégicos
observados en la evolucién pulmonar de pacientes con COVID-19. La radiografia de térax, aunque es de facil acceso,
presenta una sensibilidad limitada; mientras que, la tomograffa computarizada se ha destacado por su alta precision, lo
cual permite identificar lesiones como la opacidad en vidrio deslustrado y consolidaciones. Estas técnicas no solo ayudan
en el diagndstico inicial, sino también en el sequimiento de la progresion de la enfermedad y en la deteccion de secuelas
a largo plazo. Las técnicas de imagen han demostrado ser una herramienta Util para el diagndstico y seguimiento del dafio
pulmonar en pacientes con COVID-19, permiten un manejo mas efectivo de los pacientes més vulnerables y mejoran el
prondstico a largo plazo.

Palabras clave
COVID-19, Radiografia Toréacica, Tomografia, Infecciones por Coronavirus.

Abstract

The COVID-19 outbreak has had a significant impact on public health, with the greatest impact on older adults and those
with comorbidities such as cardiovascular disease, diabetes, and respiratory conditions. Radiological evaluation has been
essential for the diagnosis and management of pulmonary complications resulting from the disease. The objective of this
article is to describe the imaging techniques and the main radiological findings observed in the pulmonary progression of
patients with COVID-19. Chest X-rays, although readily available, have limited sensitivity; in contrast, computed tomography
has stood out for its high accuracy, which allows for the identification of lesions such as ground-glass opacities and
consolidations. These techniques not only aid in initial diagnosis but also in monitoring disease progression and detecting
long-term sequelae. Imaging techniques have proved to be a useful tool for diagnosing and monitoring lung damage in
patients with COVID-19, enabling more effective management of the most vulnerable patients and improving long-term
prognosis.

Keywords
COVID-19, Radiography Thoracic, Tomography, Coronavirus Infections.

Introduccion ano 2020'. La mayorfa de las personas que
contrajeron el virus lograron recuperarse, y
un numero significativo de pacientes conti-
nla con complicaciones, especialmente en

el sistema respiratorio.

La pandemia por COVID-19 ha dejado una
huella permanente en la salud de millones
de personas en todo el mundo desde el
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El principal factor asociado a la hospita-
lizacion es la edad mayor de 65 afos. Entre
otros factores de riesgo, se incluyen las en-
fermedades cardiovasculares (ECV), el sexo
masculino, la obesidad, la diabetes y la en-
fermedad renal cronica’.

El objetivo de esta revision es descri-
bir las técnicas de imagen y los principales
hallazgos imagenoldgicos observados en
la evolucion pulmonar de pacientes con
COVID-19. Para ello se llevd a cabo una re-
vision de la literatura contenida en bases
de datos como PubMed, Elsevier y Medli-
ne. En la estrategia de busqueda se utili-
zaron descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) como «COVID-19», «Radiografia
Tordcica», «Tomograffa» e «Infecciones por
Coronavirus», combinados mediante ope-
radores booleanos AND y OR para la iden-
tificacion de estudios relevantes. Se inclu-
yeron articulos publicados entre los afos
2020 y 2024, en idioma inglés y espafol,
que abordaron hallazgos radiolégicos pul-
monares en pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2, seleccionados segun la calidad
y relevancia de la informacion. Se excluye-
ron articulos duplicados, cartas al editor y
aquellos que no describieran evaluacion
imagenoldgica pulmonar.

Discusion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa
causada por una cepa de coronavirus deno-
minada SARS-CoV-23, Surgié en Wuhan, Chi-
na, en diciembre de 2019. En marzo 2020,
la Organizacion Mundial de la Salud decla-
rd el brote como una pandemia mundial®.
El SARS-CoV-2 es el séptimo coronavirus
identificado hasta ahora y se diferencia de
los otros coronavirus que causan resfriado
comun y neumonia leve®.

En muchos casos, la infeccion por SARS-
CoV-2 es asintomética. En una revision de li-
teratura se estimo que la proporcion de pa-
cientes asintomaticos es del 30 % al 40 %°.
Los sintomas y los signos de la COVID-19
no son especificos, y son clinicamente in-
distinguibles de otras infecciones respi-
ratorias virales. Sin embargo, el desarrollo
de disnea tras varios dias del inicio de los
sintomas, es sugestivo de esta infeccion®.
La COVID-19 se manifiesta tipicamente
en las vias respiratorias inferiores. Los sig-
nos y sintomas incluyen fiebre, tos seca o
productiva, fatiga y dificultad para respirar.
Otros sintomas menos frecuentes incluyen
mialgia, cefalea, disfagia, escalofrios y sinto-
mas gastrointestinales’.

Durante los primeros dias, los hallazgos
de laboratorio indican una neumonia linfo-
citica viral®. En los dfas posteriores, se produ-

ce un estado proinflamatorio con formacion
de citoquinas, que condicionan un dafo
pulmonar agudo junto al dafo viral”.

Factores de riesgo

La edad > a 65 afos es un criterio relevan-
te para el ingreso hospitalario. Se ha des-
crito una tasa de letalidad entre el 8 % y el
12 % entre las personas de 70 a 79 anos,
mientras que, varia entre el 15 % y el 20 %
en los mayores de 80 afos. Asimismo, se ha
observado un mayor riesgo de enfermedad
grave en pacientes con ECV (enfermedad
arterial coronaria, miocardiopatfas y enfer-
medad cerebrovascular), diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad pulmonar
cronica, cancer «especialmente neoplasias
hematolodgicas y de pulmony, enfermedad
renal cronica, obesidad y tabaquismo?®,

El sexo masculino también se asocia
con un mayor riesgo de desenlace grave’,
al igual que el estado inmunodeprimido, lo
que aumenta la susceptibilidad a formas se-
veras de la enfermedad. En conjunto, estos
factores se asocian con un mayor riesgo de
desenlaces fatales en adultos con COVID-19.
Ademas, el diagnostico radioldgico resul-
ta fundamental para evaluar la severidad
de la enfermedad'®'",

Diagndstico

La prueba estdndar para detectar SARS-
CoV-2 es la reaccion en cadena de la poli-
merasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)
obtenida habitualmente de muestra naso-
faringea o de secreciones respiratorias. La
RT-PCR se considera que tiene alta especi-
ficidad, pero la sensibilidad puede oscilar
entre el 60y el 70 %',

Las alteraciones de laboratorio que se
han asociado al peor pronostico incluyen:
linfopenia, elevacién de enzimas hepéaticas,
de la lactato deshidrogenasa (LDH), marca-
dores inflamatorios como la proteina C reac-
tiva (PCR) y ferritina, dimero D (> 1 ug/ml),
de troponina y de CPK, tiempo de protrom-
bina prolongado e indicadores de dafo
renal agudo. También se han observado
alteraciones en las pruebas de coagulacion,
con un estado de hipercoagulabilidad que
condiciona tendencia a la trombosis®.

Diagndstico por imdgenes

Las técnicas de diagndéstico por imagen,
en particular la radiograffa de térax y la to-
mograffa computarizada (TC), son impor-
tantes para detectar lesiones pulmonares
y evaluar su tamafo, densidad y evolu-
cion’. La radiograffa ayuda en el triaje y
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decision de hospitalizaciéon, mientras que
la TC con alta sensibilidad (98 %), permite
evaluar la gravedad y progresion de la en-
fermedad, muestra patrones clave como
la opacidad en vidrio deslustrado o vidrio
esmerilado (GGO, por sus siglas en inglés
Ground-Glass Opacity)™.

Sin embargo, la sensibilidad de estas
pruebas se ve limitada en el COVID-19 tem-
prano, ya que hasta el 18 % de pacientes
presenta radiografias de torax o TC normales
en casos leves o en etapas iniciales de la en-
fermedad, pero este porcentaje disminuye
al 3% en casos graves™. Los hallazgos de las
imdagenes se pueden utilizar para identificar
la gravedad de la afeccion, lo que ayuda a
los médicos en juicio clinico y facilita un tra-
tamiento eficaz y rdpido*.

La recomendacion actual de la gran
mayoria de las sociedades cientificas y
asociaciones radioldgicas, es que las prue-
bas de imagen no deben emplearse como
herramientas de deteccion del COVID-19,
sino que deben reservarse para la evalua-
cién de complicaciones'®.

Por ejemplo, el consenso de la Sociedad
Fleischner, publicada el siete de abril de
2020, establecid que la realizacion de estu-
dios de imagen no estd indicada en pacien-
tes con sospecha de COVID-19 que presen-
ten manifestaciones clinicas leves; por otro
lado, esta justificada en pacientes con diag-
noéstico confirmado de COVID-19 que pre-
senten deterioro del estado respiratorio; asi-
mismo, en entornos con recursos limitados,
las imagenes pueden ser utilizadas como
herramienta de clasificacion en pacientes
con sospecha de COVID-19 que manifiesten
sintomas moderados a graves y presenten
una alta probabilidad previa de infeccion;
no obstante, las radiografias de térax diarias
no estan indicadas en pacientes intubados
estables con COVID-19",

De igual manera, la Sociedad Espafiola
de Radiologia Médica (SERAM) recomienda
el uso de la TC en pacientes graves con alta
sospecha clinica o analitica, con radiografia
de térax normal vy dificultad para obtener
PCR o con PCR negativa o no concluyen-
te; en pacientes con COVID-19 confirmada
que presenten empeoramiento clinico o
con sospecha de embolia pulmonar, sobre-
infeccion o aparicion de derrame pleural,
en pacientes con enfermedades criticas
y sospecha de infeccion por COVID-19;
y en quienes existe duda diagndstica y se
necesita tomar una decision terapéutica
urgente como en casos de cirugia o pro-
cedimientos intervencionistas para confir-
mar rapidamente el diagndéstico y garanti-
zar una adecuada protecciéon del personal
de salud involucrado®.

Radiografia de térax

Aunque es menos sensible que la TC de
térax, la radiografia de térax suele ser la
técnica de diagnostico por imagen de
primera linea utilizada en pacientes con
sospecha de COVID-19'8,

Cuando la radiografia inicial es positiva,
el hallazgo mas frecuente son las opacida-
des «en vidrio deslustrado», de distribucion
periférica y con predominio en campos in-
feriores®. A diferencia de las anomalias pa-
renquimatosas, el derrame pleural es poco
frecuente (3%)'®. En el caso de que en la
revision inicial se observen alteraciones per-
sistentes en la radiografia de térax o dete-
rioro clinico, se deberfa completar el estudio
con una TC de térax de alta resolucion o una
angio-TC de arterias pulmonares si se sospe-
chan complicaciones tromboembdlicas™.

En fases iniciales o cuadros leves de
COVID-19, las radiografias de toérax pue-
den no mostrar alteraciones. Sin embargo,
entre los pacientes hospitalizados, un 69 %
ya presenta imagenes anormales al ingre-
so, y hasta un 80 % desarrolla hallazgos ra-
diogréficos en algun momento durante la
estancia hospitalaria'®.

Tomografia computarizada

Las TC de térax pueden mostrar casi todas
las anomalias, incluidas las lesiones exudati-
vas leves tempranas, y es la herramienta de
diagndstico por imagenes mas valiosa para
el diagnostico clinico de la neumonia por
COVID-19". La eleccion de TC o de radio-
graffa en el diagndstico inicial del paciente
se debe realizar teniendo en cuenta los atri-
butos de cada técnica y los recursos dispo-
nibles en cada hospital’.

Las imagenes de TC de térax en pacien-
tes con COVID-19 revelan &reas de conso-
lidacion y GGO, con afectacion periférica
bilateral en multiples I6bulos que progresan
a patrones de «pavimento irregular» y con-
solidacion?. Las GGO vy las consolidaciones
han sido identificadas como dos de los sig-
nos principales de lesiones pulmonares por
COVID-19 en las iméagenes de TC*'?#. Las
GGO se distribuyen tipicamente de forma
periférica y subpleural?,

Diversos estudios han documentado
los hallazgos tomogréficos mas frecuentes
durante el curso clinico de la enfermedad
en diferentes momentos del seguimien-
to, como se resume en la Tabla 1. Los dife-
rentes estudios coinciden en que la GGO
constituye el hallazgo tomografico mas
frecuente, sin depender del tiempo de evo-
lucion de la enfermedad, puede asociarse a
consolidaciones y otros cambios fibréticos
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residuales. La TC de térax ha demostrado
ser una herramienta valiosa para evaluar el
dafo pulmonar en pacientes con sintomas
respiratorios persistentes tras la infeccion
por COVID-19%, y se mantiene como un
componente esencial dentro del algoritmo
diagndstico en pacientes con sospecha de
infeccion por SARS-CoV-22.

Principales hallazgos radiologicos
y su evolucion

La opacidad en vidrio deslustrado se refiere
a la presencia de una opacidad aumentaday
difusa del pulmon, con preservacion de los
margenes bronquiales y vasculares®. Es el ha-
llazgo predominante en la TC en la primera
semana’. La morfologia de las opacidades
suele ser redondeada o rectangular, y la dis-
tribucién zonal en el parénquima pulmonar
ocurre predominantemente de forma bilate-
ral y periférica 93 % y hacia las zonas poste-
riores e inferiores 93 %?*'. Las GGO se vuelven
mas densas (mds blancas) y progresan hasta
la consolidacién con pérdida completa de
las marcas vasculares®. Las GGO y la conso-
lidacién en la periferia pulmonar han sido el
sello distintivo de las imagenes en personas
con infeccion por COVID-19%, Los pacientes
con afectacion leve suelen mostrar menor
extension de GGO en la TC respecto a pa-
cientes con enfermedad moderada-grave,
el mayor grado de afectacion pulmonar se
alcanza en los primeros tres dfas y disminuye
de forma gradual, con resolucién practica-
mente completa a los 15 dias* Figura 1.

La consolidacion se defini6 como un
aumento homogéneo de la atenuacion del
parénquima pulmonar que oscurecia los
margenes de los vasos y las paredes de las
vias respiratorias, se puede observar el sig-
no de broncograma aéreo, correspondiente
a bronquios permeables rodeados por al-
veolos ocupados. Es el sequndo patrén por
frecuencia, que aparece asociado a GGO,
en un 44 %y, con menor frequencia apare-
ce de forma aislada, en un 24 %°. A medida
que progresa la enfermedad, las opacidades

tienden a aumentar, agruparse y mostrar
mayor densidad en la radiografia de térax,
evolucionan a consolidaciones parcheadas,
con un pico a los diez a 12 dias del inicio de
sintomas?. En la tercera semana se observa
una resolucion gradual de las consolidacio-
nes, con progresion nuevamente a GGO?%,
El patron en empedrado loco (crazy pa-
ving) se definié como GGO asociado con
engrosamiento septal interlobulillar que se
superpone a un patrén en vidrio deslustrado
subyacente, en consecuencia de la acumula-
cion de liquido en los alveolos y de una in-
flamacion aguda en el intersticio pulmonar?.
Este patron es un signo de progresion de
COVID-19°. El patron en empedrado loco se
reporta con una frecuencia variable, que os-
cilaentre el 15% y el 77 % de los pacientes,
con un pico de aparicién durante la segunda
semana de evolucién clinica®; sin embargo,
el patron disminuye de forma progresiva en
la tercera semana. No obstante, este hallazgo
radiolégico es poco comun en las fases mas
avanzadas de la enfermedad?® Figura 2.

Figura 1. Paciente masculino de 35 afios con difi-
cultad respiratoria aguda, en quien se observa una
opacidad bilateral irreqular en vidrio deslustrado sin
consolidacion.

Fuente: Stefan Tigges, Radiopaedia.org, rID: 96156.
DOI: 10.53347/r1D-96156

Tabla 1. Comparacion de otros estudios que evaltan la evolucion de la TC en pacientes con COVID-19

Autores Tiempo de seguimiento Hallazgos en TC

Guinto E, et al*®. Tres meses después de COVID-19 GGO reticulaciones, bronquiectasias,
consolidaciones

Kumar K, etal”. Linea base, tresy 12 meses GGO, consolidacion

Gonzalez J, etal®. Tres meses después del alta Reticulaciones, lesiones fibroticas

Balbia H, etal. 105 dfas después del inicio de los GGO, reticulaciones

sintomas
Han X, etal’’. Seis meses después del alta GGO o intersticiales

Xiaoyu H, etaP'. Dos afios después de la

recuperacion de COVID-19

GGO, reticulaciones, atelectasia,
bronquiectasia
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Figura 2. Paciente femenina de 40 afios con sinto-
matologia de fiebre, tos y disnea con PCR COVID-19
positiva, quien presenta opacidades en vidrio deslus-
trado, multifocales, bilaterales, irregulares y confluen-
tes, con aspecto de empedrado irregular en ambos
pulmones.

Fuente: Bahman Rasuli, Radiopaedia.org, rD: 93230.
DOI: 10.53347/r1D-93230
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Figura 3. Paciente femenina de 50 afos de edad con
sintomatologfa de tos y disnea en la que se obser-
van multiples opacidades irregulares, mal definidas,
principalmente subpleurales en ambos pulmones,
altamente sugestivas de neumonfa por COVID-19. La
flecha sefala el signo de halo invertido, caracterizado
por un drea central en vidrio deslustrado rodeada por
un anillo periférico de consolidacion.

Fuente: Mohammad Taghi Niknejad, Radiopaedia.org,
rID: 94808. DOL: 10.53347/r1D-94808

Hallazgos radiolégicos
infrecuentes

Signo de halo invertido: durante el periodo
pico de la enfermedad, entre los dias nue-
ve y 13, se observa la maxima extension
del compromiso pulmonar. En esta fase, las
GGO evolucionan progresivamente hacia
consolidaciones, las cuales se convierten en
el hallazgo predominante. También pueden
aparecer signos como el halo invertido, el
cual se caracteriza por una zona central de
opacidad en vidrio deslustrado rodeada por
una consolidacion en forma de anillo o me-

dia luna. Aunque no es un hallazgo frecuen-
te, se ha descrito como uno de los patrones
caracteristicos en ciertos pacientes?® Figura 3.

Derrame pleural: se ha descrito solo en
el 3% de los pacientes y es mas frecuente
en la enfermedad avanzada®. Lo mas co-
mun son los engrosamientos pleurales, que
constituyen un hallazgo tardio, que suele
aumentar con el tiempo de evolucién y es
mas frecuente a partir de la segunda sema-
na, con un pico en la tercera®.

Hallazgos radiolégicos atipicos

El derrame pericardico, las linfadenopatias,
los cambios quisticos y el neumotdrax son
algunos de los hallazgos poco comunes,
pero pueden ser observados con la progre-
sion de la enfermedad, ya que generalmen-
te estan asociados con los cuadros graves®.

Conclusion

La evaluacion imagenolégica ha sido fun-
damental en el diagnostico, seguimiento y
caracterizacion de la evolucion pulmonar
en pacientes con COVID-19. Las principales
alteraciones observadas incluyen las opa-
cidades en vidrio deslustrado, las consoli-
daciones y el patron en empedrado, cuya
frecuencia y extension varfan segun la fase
temporal de laenfermedad. Durante el curso
clinico, también se identifican hallazgos ati-
picos o infrecuentes, como el signo de halo
invertido, cambios bronquiales y derrame
pleural, generalmente asociados a cuadros
mas graves. El uso adecuado de la radiogra-
fla de térax y de la tomograffa computariza-
da ha evidenciado ser esencial, no solo en el
diagnostico inicial, sino también en el sequi-
mientoy en la deteccion de secuelas a largo
plazo. Reconocer la progresién radioldgica
en COVID-19 permite optimizar la atencion
clinica, orientar las decisiones terapéuticas y
facilitar la identificacion temprana de altera-
ciones persistentes; lo cual contribuye al se-
guimiento integral y al manejo a largo plazo
de los pacientes afectados.
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