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Objetivos

Los objetivos de este estudio son, en primer lugar, valorar la sensibilidad de la
AngioTC de torax para el diagnostico de la infeccion por COVID-19 en los

primeros meses de pandemia, cuando la realizacion de los test diagndsticos
de laboratorio (PCR) estaba limitada.

Otro objetivo del mismo es, cuantificar e intentar obtener una relacion si
existe, entre la infeccion por COVID-19 vy el desarrollo de tromboembolismo

pulmonar agudo, basandonos en los hallazgos radiolégicos de la AngioTC vy
nuestra experiencia personal en nuestro centro.

También nos propusimos comparar dos pruebas radioldogicas (radiografia
simple y angioTC) en el diagnodstico de la COVID-19 en los distintos niveles de

gravedad de |la enfermedad y ver si son equivalentes y se pueden usar de
manera indistinta o no.
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Material y Método

* Hemos seleccionado todos los pacientes que llegaron durante el mes de
abril de 2020 a urgencias de nuestro de centro con clinica respiratoria y
que, tras valoracion por un facultativo, establecid sospecha de infeccion

por COVID-19 y solicito al servicio de Radiodiagnostico una AngioTC de
torax urgente.

* Los datos recogidos para realizar el analisis posterior fueron:

-datos demograficos, como la edad vy el sexo.

-datos de COVID-19 en las pruebas de imagen realizadas
(radiografia de torax y AngioTC):

En el caso de la radiografia de torax se valoraron |la
existencia de opacidades radiopacas o de patron intersticial

principalmente y se clasificaron en compatible con COVID (si/no) y segun
la gravedad mediante |la escala RALE en leve, moderada o severa.

La AngioTC determino la presencia de opacidades en
vidrio deslustrado de predominio periféricas, el patron intersticial, las

consolidaciones y su distribucion bilateral. Se clasificaron asi mismo los
pacientes en compatibles con COVID (si/no) y segun su indice de severidad

por TC (recomendaciones BSTI) en grado leve, moderado, moderado-
SeVero y severo.

-resultado de la PCR del virus.

-signos de tromboembolismo pulmonar agudo en AngioTC y de
hipertension pulmonar e infarto pulmonar.
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Material y Método ||

* Los estudios se realizaron en un scanner de 64 coronas, con un
protocolo estandar de AngioTC que consta de la administracion de 80m|
de contraste yodado con concentracion de 350mg/m| mediante bomba
de inyeccion y técnica del bolus tracking.

* Las series obtenidas fueron de 1mm de grosor en ventana de partes
blandas y pulmon y posteriormente se realizo un post-proceso en la
estacion de trabajo con reconstrucciones multiplanares MRP en sagital y
coronal y técnica MIP (proyeccion de maxima intensidad de contraste)
para valorar mejor los posibles defectos de replecion en las arterias
pulmonares.

* Las radiografias de torax se hicieron con un dispositivo de radiologia
digital ubicado en las urgencias, siempre que se pudo en proyecciones
PAy L, salvo cuando no fue posible por las condiciones del paciente,
realizandose en estos casos una unica proyeccion AP.

* Hemos realizado finalmente una recogida retrospectiva de todos los
datos anteriormente descritos, los hemos incluido en una tabla Excel y
los hemos analizado con el programa SPSS mediante un estudio
estadistico basico con medias, desviaciones estandar y porcentajes.
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RXDE TORAXPAYL:

ae realiza radiografia de torax para valorar posible afectacion pulmonar por COVID-19 en
contexto de pandemia

NOTA: solo se incluiran en el informe otros hallazeos de relevancia clinica urgente para el
pdaciente.

Parenquima pulmonar:
Opacidades: S/NO
Patron intersticial: SL'INO

Distribucion:
Periterica
Central
Difusal

Campos pulmonares:
Derecho: supernior/medio/inferior
[zquierdo: supenor’/medio/inferior

(Otros hallazgos relevantes:

- Derrame pleural: NO

- Lesion con alta probabilidad de cancer de pulmon: NO
- Edema agudo de pulmon: NO

- Cardiomegalia: NO

- Otros: NO

Conclusion:

Atfectacion compatible con COVID-19: SI/NO
FEALE score (): LEVE (1-2). MODERADA (3-3), SEVEEA (6-8)

NOTA: La BEX simple tiene una sensibihidad v especificidad limitadas. 51 persiste la sospecha
clinica de infeccion por COVID-19 valorar realizar TC de torax en los siguientes casos:

- Enfermos con datos clinicos de sevendad, EX negativa.
- Enfermos con datos clinicos de sevendad v test PCE negativo.

Nuestro modelo de informe para radiografia de torax en
paciente con sospecha de COVID-19.
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SERam

ANGIOTC DE TORAX POR SOSPECHA DE COVID-19

se realiza AngiolC de torax para valovar posibles defectos de replecion en las avterias
pulmonares v ver la afectacion pulmonar por COVID-19 en contexto de pandemia.,

NOTA: solo se incluivan en el informe otros hallazgos de relevancia clinica urgente para el
paciente.

Parenguima pulmonar:

Opacidades en vidrio deslustrado: 51

Patron reticular (engrosamiento de septos inter +/- intralobulillares): NO
Patron en empedrado (patron reticular + vidrio deslustrado): SI

Consolidacion alveolar / neumonia orgamizada: 1

s1gno del halo invertido: NO

Dhistribucion:
Pernitenica: 51
Central: 51

Lobulos:
LsD /LM /LID

LsI/LIL

(Mros hallazgos relevantes:

Detectos de replecion en artenias pulmonares: SI'NO. Localizacion de los defectos pulmonares
(tronco pulmonar, artenas principales, lobares, Eegm&ﬂtariaﬂj, bilateralidad (SL'INO).

Derrame pleural: SL'INO

Lesion con alta probabilidad de cancer de pulmon: SI'INO

Edema agudo de pulmon: SI'INO

(Mtros:

Conclusion:
Atectacion del parenquima pulmonar compatible con COVID-19: SI'NO  en grado leve,
moderado, moderado-severo o severo segun indice de severidad por TC (recomendaciones BSTI

para COVID-19).

sospecha de COVID-19 y tromboembolismo pulmonar agudo.

Nuestro modelo de informe estandarizado de AngioTC en paciente con
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Resultados

* En total hemos analizado a 83 pacientes durante el mes de abril de
2020.

* La edad media de los pacientes fue de 65+/- 19 ainos.

* El 53% de los pacientes fueron mujeres (n=44) y el 47% varones (n=39).

B Mujeres
B Hombres
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Resultados

* En 30 pacientes del total analizado, se encontraron signos de COVID-19
en AngioTC y de éstos, 24 pacientes se diaghosticaron conjuntamente
con PCR para el virus positiva.

* En 6 pacientes con signos radiologicos en TC de infeccion por COVID-19
el resultado de la PCR fue negativa, puede que por estar ante casos de
infecciones muy evolucionadas en el tiempo que ya habian negativizado
la PCR o por error en el diagnostico radiologico.

* En el otro sentido, de los 53 pacientes en los que no se encontraron
sighos radiologicos de infeccion por COVID-19 en angioTC, hubo 4
pacientes con test de PCR + para el virus. Suponemos que en estos
pacientes la infeccidon era leve y no hubo afectacion pulmonar.

* En 1 paciente que no tuvo afectacion pulmonar por COVID-19 en la TC
no encontramos resultado de la PCR.

Diagnostico de COVID TC/PCR

60
50
40
30
20
10

TC + para COVID TC - para COVID
B PCR+ mWPCR- mSinPCR
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Resultados

* Del total de los pacientes diagnosticados de COVID-19 (n=34) ya sea por
hallazgos en la AngioTC o por resultado positivo en una prueba de PCR,
solo en 4 se encontraron signos de tromboembolismo pulmonar agudo
concomitante en la AngioTC.

* No hubo diferencias entre sexos (2 hombres y 2 mujeres).

* Enlos 4 pacientes con diagnostico conjunto de COVID-19 y
tromboembolismo pulmonar agudo, el grado de afectacion pulmonar
por TC segun las recomendaciones BSTI, fue severo; es decir, todos
tenian alteraciones arquitecturales pulmonares tipo fibrosis y/o
consolidaciones pulmonares. Estamos hablando por tanto de pacientes
graves.

* De los 4 pacientes con TEPA y COVID-19 en s6lo 1 de ellos se vio infarto
pulmonar y en ninguno signos de hipertension pulmonar.

* También hubo 8 pacientes COVID negativo que mostraron signos de
TEPA en la AngioTC.

TEPA y COVID-19

‘ 4
' 

B COVID- mCOVID + TEPA - COVID + TEPA +
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Caso de mujer con COVID-19 con afectacidon severa en RXy TC que
asocia TEPA de rama lobar inferior derecha y posible infarto pulmonar

(flechas).

Paciente con TEPA de rama lobar superior izquierda (flecha) y
afectacion severa de COVID-19 por TC con incipiente consolidacion.
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Resultados

* |La radiografia de torax coincidio con la TC en el grado de afectacion por

COVID-19 en 60 pacientes, observando la mayor coincidencia en grados
“no COVID” y “COVID severo”.

* En general la radiografia de torax subestimo la afectacion pulmonar por
COVID-19 respeto a la TC sobre todo en grados “leves y moderados”
segun la escasa RALE.

COMPARACION RX/TC PARA DIAGNOSTICO COVID-19

COVID MODERADO

14

COVID LEVE

53
O LRV _
56

HTC BHRX
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Imagenes radioldgicas

Paciente con radiografia de torax negativa para COVID y con
afectacion leve en TC y derrame pleural izquierdo.

Afectacion pulmonar severa de COVID en radiografiay en TC.



25/28 MAYO 2022

nl'l‘agof—eﬂn y Cangresos

' A 24 MAYO
( CURSO PREcouonsso

Nuestro estudio muestra que la mayoria de los pacientes con sospecha de
COVID-19 no mostraron hallazgos radiologicos sugestivos de enfermedad en |a
RX o en la AngioTC. Esto puede ser debido a que muchos de estos pacientes
estuvieran en las fases iniciales de la enfermedad o la estuvieran cursando de
manera leve, sin afectacion pulmonar. También algunos tenian TEPA sin COVID.

En los primeros meses de la pandemia por COVID-19, las pruebas radiologicas,
tanto RX simple como TC, fueron herramientas muy utiles para establecer el
diagnostico y la gravedad de la enfermedad, y se realizaron de manera
sistematica a los pacientes, sobre todo a los mas graves; a eso contribuyo
también |la escasez de pruebas de laboratorio disponibles en esta fase inicial de
la pandemia.

La radiografia de torax es muy sensible para el diaghostico de la afectacion
pulmonar por COVID-19 sobre todo en grados severos, donde hemos observado
una mayor coincidencia con los hallazgos en TC. También es muy util para
descartar COVID, si bien, en algunos de estos pacientes con placas negativas, al
realizar la TC se observaron opacidades pulmonares, con grados leves y
moderados. Esto nos sugiere que la radiografia puede subestimar la afectacion
pulmonar en estos pacientes.

En cuanto a la asociacion TEPA y COVID-19, no hemos visto datos a favor de |a
misma, si bien seria necesario ampliar el tamano de muestra para sacar
conclusiones al respecto.

Lo que si hemos visto, es que los paciente que tenian COVID 19 y TEPA eran
pacientes mas graves, con una afectacion radiologica pulmonar severa y que
probablemente tuvieran mayor sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y
por tanto, mayor predisposicion pro-coagulante.
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En nuestro estudio hay pacientes que no hemos incluido, como aquellos
qgue tenian insuficiencia renal con cifras de aclaramiento inferior a
30ml/minuto y no se les administré contraste yodado; pudiera haber un
sesgo ahi ya que estos pacientes, eran en general mas mayores y con
mayor patologia.

Tampoco hemos incluido aquellos pacientes con sospecha de COVID-19 en
los que no sospecharon TEPA; a algunos de estos pacientes se les realizo
RX simple de torax y a otros TC de torax sin contraste.
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Conclusiones

* Las pruebas radiologicas, radiografia simple y sobre todo TC han sido y
son pilares fundamentales en el diagnhostico de la afectacion pulmonar
por COVID-19 en la pandemia.

 Ademas de establecer un diagnostico de la enfermedad, con la AngioTC
se puede estadificar a los pacientes segun su gravedad, establecer un
pronostico y valorar la respuesta al tratamiento.

* La AngioTC es una prueba rapida y de facil acceso que nos permite hacer
un diagnostico fiable de tromboembolismo pulmonar agudo en
pacientes con COVID-19, ya que es muy sensible y especifica para
valorar los defectos de replecion en las ramas arteriales pulmonares.

* Segun los datos analizados en nuestro centro no podemos establecer
una relacion clara entre infeccion por COVID-19 y su concomitancia con
el tromboembolismo pulmonar, si bien los pacientes que tuvieron
ambas entidades eran mas graves y mostraban estadios mas severos de
afectacion pulmonar por COVID-19.
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