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e« Conocer las lesiones mas caracteristicas en las diferentes pruebas de imagen
disponibles (Rx, TC) producidas por la COVID-19.

« Conocer las indicaciones para la adecuada solicitud de las distintas pruebas de
Imagen.

e Dar a conocer la importancia de la radiologia durante la pandemia.

e Dar unas directrices basicas sobre lo que debe incluir un informe radiologico dirigido a
la patologia por COVID-19.

e« Conocer las principales complicaciones a nivel pulmonar tras la infeccion por
COVID-19 y su probable evolucion crénica.

e Conocer cual es el seguimiento mas adecuado segun el tipo de afectacion que haya
sufrido el paciente.
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e Coronavirus disease 2019 (COVID-19) > causada por SARS-CoV-2. — Origen: Wuhan,
China. Diciembre 2019 primeros casos

« 30/01/2020 > OMS > emergencia de salud publica global.

¢ 11/03/2020 > OMS reconoce como pandemia. — 26 Marzo > 500.000 casos a nivel
mundial.

e Agosto 2020 > > 20 millones de casos.

e HastaOct2021:
e Mundial > 219 M casos con 4,55 M fallecidos.

e Espana > 4,98 M casos con 86.974 fallecidos.
e Transmision via aérea + contacto mucosas. - " - \' - ﬁ
e V> M.

e Implantacion medidas de control por gobiernos con importantes consecuencias
socioeconomicas.

« Medidas de prevencion de la infeccidon: uso obligatorio de mascarillas, higiene de
manos, distanciamiento social, auto aislamiento...
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disponibles e indicacione

e URGENCIAS
RAD'QGRAFfA « Sospecha de infeccién por Covid-19.
TORAX . UCH
i12 LINEA! e Control evolutivo (cuando el intensivista lo crea

conveniente).
 HOSPITALIZACION
« Empeoramiento clinico relevante.
» Estancamiento clinico a la finalizacidon del tratamiento.

e Cuadro clinico grave ingresado en UCI, al alta tras su
recuperacion en planta.

 Discrepancia clinica/analitica/radiologica.

TC TORAX

« Toma rapida de decisiones para ubicar al paciente (UVI
limpia/ sucia).

g Y 4
NUNCA de 12 finea | Excluir otras lesiones graves o complicaciones agudas (TEP)
Sin CIV gue requieren actuacion terapéutica inmediata.

Volumétrico o Estratificacion del riesgo y valor pronodstico (SCORES) en
pacientes confirmados.

 Monitorizacion de desarrollo de lesidon permanente (MERS vy
SARS).

e Reservada para pacientes criticos (UCI).

e Poco utilizada y poca experiencia en infeccion por
COVID-109.




ST Gogee

CiR

. . . - ———
seram €9 B 3 -— e sl
— | : o

Manifestaciones radiologicas en
radiografia de torax.
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Division del tdérax en
campos pulmonares
para la localizacion de
lesiones.

Radiolo gia, 2021.:63:476-83

 Fases iniciales infeccion: Rx puede
ser NORMAL, v no excluye que
vaya a haber afectacion pulmonar.
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ompatible oestivas afectacion
pulmonar por COVID-19:

Lesiones

1. OPACIDAD FOCAL: Claro aumento de densidad
de margenes algo definidos (menos que un.
nodulo).




Lesiones compatible sestivas afectacion
pulmonar por COVID-19:

2. TENUE OPACIDAD FOCAL: aumento de
densidad menos evidente que opacidad focal.
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Lesiones compatible sestivas afectacion
pulmonar por COVID-19:

3. TENUE AUMENTO DE DENSIDAD DIFUSO: mas
extenso y difuso que la tenue opacidad focal, de
dificultosa delimitacion.
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Lesiones compatible sestivas afectacion
pulmonar por COVID-19:

4. PATRON INTERSTICIAL FOCAL O DIFUSO:
imagenes lineales, refuerzo peribronquial.
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Lesiones compatible sestivas afectacion
pulmonar por COVID-19:

5. PATRON ALVEOLO-INTERSTICIAL FOCAL O
DIFUSO: combinacion de opacidad focal y/o
tenue opacidad focal + patron intersticial focal o
difuso.




Opacidades focales, tenues
opacidades, aumento difuso

nue aumento densidad difu:
patron intersticial focal
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COVID-19:

1. CONSOLIDACION FOCAL UNICA: aumento de densidad con o sin
broncograma aéreo y/o signo de la silueta en relacion con
estructuras adyacentes.

« Pueden observarse durante la evolucion de |la enfermedad, es
raro al inicio del cuadro.




COVID-19:

. 2. ADENOPATIAS: Pueden aparecer de forma reactiva al proceso
infeccioso.

e« Es conveniente realizar control posterior para comprobar su

desaparicion.
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Lesiones NO sugestivas afectacion pulmonar por
COVID-19:

3. DERRAME PLEURAL: Se puede ver en el espacio plural periférico
0 en las cisuras interlobares.

 Hallazgo poco frecuente en la afectacion pulmonar por
COVID-109.




COVID-19:

« 4. NODULOS: Lesiones de mayor densidad y con mdrgenes mejor
definidos que las opacidades.

e Poco frecuente.

e Seguimiento clinico-radiologico para comprobar que el nddulo no
corresponde con otra entidad pulmonar (proceso neoplasico).
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Informe y evaluacion de

Comparar con estudios previos siempre que sea posible prestando
atencion a los volumenes pulmonares.

Diferenciar entre pulmon derecho e izquierdo.

e Definir tipos de lesiones en cada pulmon y si son unicas o
multiples, indicando la localizacion y distribucion de las mismas.

e« Se puede hablar de campos pulmonares (Superior, medio e
inferior).

Indicar si existe predominancia de alguna localizacion (bilateral de
predominio dcho o izg; o unilateral con multiples lesiones, en el
campo que predominan...).

Conclusién def informe:

Segun los hallazgos, concluir en si la exploracion es:
« Compatible con afectacion pulmonar por COVID-19.
e |Indeterminado para COVID-19.
 No sugestivo de COVID-19.



Manifestaciones radioldgicas TC torax.

Hallazgos TIPICC DVID-19:
. 1. OPACIDADES EN VIDRIO DESLUSTRADO (GGO):

. Areas de tenue aumento de densidad parenquimatosa que no borra
margenes bronquiales ni vasculares. HALLAZGO MAS FRECUENTE.

e Tipico: GGO uni o bilaterales + distribucion periférica y subpleural.

e Pueden asociar: engrosamiento septal interlobular y/o reticular;
consolidaciones.

e 0-4 dias post-sintomas. Pico maximo 6-13 dias.

R

Pacientes COVID + con evolucion. En TC se identifican multiples opacidades en vidrio deslustrado palomares de
predominio subpleural.
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Hallazeos TIPICOS COVID-19:

e 2. CONSOLIDACION: 2° HALLAZGO MAS FRECUENTE

« Aumento densidad parenquimatosa que borra vasos y paredes de via
aerea, el aire alveolar es sustituido por fluidos patologicos, células o
tejidos. Se puede ver broncograma aéreo.

« COVID: consolidaciones multifocales, parcheadas o segmentarias
distribuidas en areas subpleurales o siguiendo tractos broncovasculares.

o Indica PROGRESION enfermedad (1-3 semanas).

-
06/05/2020

10/04/2020

I

Paciente COVID + con evolucion torpida... se realiza TC visualizando opacidades en vidrio deslustrado, engrosamiento de
septos, bronquiectasias y areas de consolidacion.
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Hallazeos TIPICOS COVID-19:
3. PATRON RETICULAR:

e« Engrosamieto estructuras pulmonares intersticiales: septos
interlobulillares o lineas intralobares.

e Se visualizan multiples opacidades lineales en TC.

e El curso prolongado de la enfermedad provoca aumento de su aparicion.

1370472020

0670472020

. 05/09/2020

Paciente COVID + con evolucion torpida, se realiza TC visualizando engrosamiento interlobulares y bandas cicatriciales
subpleurales de predominio en campos medios e inferiores, con patron reticular por cambios cicatriciales inflamatorios.
Control radiogrdfico con RESOLUCION COMPLETA.



Hallazeos TIPICOS COVID-19:

« 4. PATRON EN EMPEDRADO “CRAZY PAVING”:

e« Engrosamientos septales + lineas interlobulares superponiéndose sobre
una base de GGO, simulando piedras empedradas.

 Aparece en 5-36% casos, y es un SIGNO DE PROGRESION.

Paciente COVID + con evolucion torpida, se realiza TC evidenciando opacidades pulmonares bilaterales en vidrio
deslustrado de distribucion difusa con afectacion de todos los Iobulos pulmonares asociado a engrosamiento de septos
interlobulillares (patron en empedrado).
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« 1. SIGNO DEL HALO INVERTIDO:

e Opacidad central en GGO rodeada de
consolidacion en forma de media luna
o anillo.

e« No esta claro si representa una
mejoria de consolidacion o progresion

de GGO.

e No hallazgo frecuente, pero tipico.

o 2. SIGNO DE BURBUIJA AIRE-VACUOLA:

« Pequeno espacio hipodenso pulmonar,
<5mm, en el interior de la opacidad

GGO.

« Podria corresponder a dilatacion
patologica de espacio fisiologico, a
seccion transversal de bronquiolectasia
o ser secundario a la resolucion de
consolidaciones.




3. CAMBIOS EN VIA AEREA:

Aparicion de bronquiectasias o
engrosamiento de pared bronquial.

Dano inflamatorio: destruye estructuras
pared bronquial + proliferacion tejido
fibroso, fibrosis y bronquiectasias
traccion.

Mas frecuente paciente con enfermedad

severa/critica.
' e 4. VASOS PROMINENTES:

« Dilatacion vasos pulmonares peri o
intralesionales por dano de I3
pared capilar en respuesta a
factores inflamatorios.

“ \
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« 5. ALTERACIONES PLEURALES:
« ENGROSAMIENTO PLEURAL:
o Aparece en 32%.

e Derrame pleural en 5% de
enfermedad (hallazgo no tipico).

e LINEAS SUBPLEURALES:

e Opacidad lineal curvilinea de

3 | grosor 1-3 mm, a <1 cm de la
¥ 5 pared toracica y paralela a
e : \:{‘ )\ superficie pleural.

7N

« BANDA PARENQUIMATOSA SUBPLEURAL.:

e Opacidad lineal de 1-3 mm hasta 5 cm
longitud.

-

;_

« Perpendicular a pleura visceral (a
menudo engrosada y retraida en punto
contacto).

« Refleja fibrosis parenquima.

e Asocia distorsion arquitectura pulmonar.




Informe y evaluacién

e Se realiza segun el consenso avalado por el American College of
Radiology (ACR) y por la Radiological Society of North America (RSNA):

Clasificacion por
imagen de neumonia
COVID-19

Hallazgos de TC

- Opacidades en vidrio deslustrado

con o sin consolidaciones o patron en

empedrado

- Bilaterales, periféricas,
multilobares.

- Signo del halo invertido u otros
hallazgos de neumonia organizada.

Hallazgos TIPICOS

Ausencia de hallazgos tipicos y

presencia de:

- Opacidades en vidrio deslustrado y
consolidaciones no periféricas, no
redondas

- Afectacion unilateral

- Escasas opacidades en vidrio
deslustrado

Hallazgos
INDETERMINADOS

Ausencia de sighos tipicos o
indeterminados y presencia de:
- Consolidaciones segmentarias o
lobares
- Nodulos centrolobulillares o
distribucion en arbol en brote
- Cavitacion

Hallazgos ATIPICOS

No hallazgos en TC que sugieran

Hallazgos NEGATIVOS ,
neumonia.

Lenguaje recomendado para el

informe

Los hallazgos sugieren
neumonia COVID-19.
Diagnostico diferencial: otras
neumonias virales (influenza),
neumonia organizativa,
toxicidad y enfermedades del
tejido conectivo.

Los hallazgos pueden
observarse en neumonia
COVID-19, pero no son
especificos y pueden ocurrir en
otros procesos infecciosos o no
infecciosos.

Hallazgos atipicos para
neumonia COVID-19; considerar
diagnostico alternativo

No hallazgos en TC que sugieran
neumonia.
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Hallazgos en TC de térax segun la evolucion
* ~ la enfermedad

e Existe relacion entre hallazgos radioldgicos y tiempo transcurrido desde
inicio de sintomas.

e Se han descrito cuatro etapas evolutivas:

e Fase precoz (0-4 dias del comienzo sintomas): predomina patron en
vidrio deslustrado, con afectacion uni o bilateral y multifocal. Puede
mostrar morfologia redondeada. La TC puede ser normal (50% en 2

primeros dias). r ‘

e Fase de progresion (5-8 dias): afectacion vidrio deslustrado progresa
rapidamente en extension y se hace bilateral, difusa, con afectacion
multilobar. Pueden aparecer areas de patron en empedrado vy
consolidaciones. e—




Hallazgos en TC de tdrax segun la evolucién

la enferme % +
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e Fase pico (9-13 dias): maxima afectacion, areas GGO se transforman
en consolidacion. Consolidacion afectacion predominante, puede
verse broncograma aéreo, patron empedrado vy signo halo invertido.

e Fase de resolucion (>14 dias): reabsorcion de consolidaciones se
manifiesta otra vez como GGO que pueden asociar dilataciones
bronquiales con distorsion subpleural.

« Pueden aparecer bandas parenquimatosas subpleurales como
lineas curvas subpleurales.

e Evolucion de lesiones frecuentemente asincronica, con areas que
muestran reabsorcidon y otras, progresion.
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- Complicaciones pulmonares
subagudas
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« SDRA: aparece en 20-40% de pacientes con sintomas severos.
e 6-8 dias post-inicio disnea.
e 12% requieren ventilacion mecanica.

 Factores de riesgo: >65 anos, enf CV, DM, HTA, EPOC, cancer,
obesidad, ERC.

.- Rx: opacidades bilaterales con broncograma aéreo.

- 1G: GGO ditusas de predominio posterior y basal

. Fase aguda exudativa (I

semana )

> +/- crazy paving.
2. Fase subaguda - '1'G: consolidaciones posteriores + bronquiectasias.
3. Fase tardia (> 2 semanas) - '1'C: signos de fibrosis.

» Infecciones concomitantes por bacterias y otros virus.
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- Complicaciones puImOnes agudas/
- subagudas
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« Tromboembadlicas: TEP, trombosis arterial / venosa periférica.
e Pacientes con COVID-19: prevalencia aumentada TEP (26%)

e La mayoria (78,7%) presentan extension moderada o grave de
afectacion pulmonar en TC.

e No hay diferencias significativas en localizacion de material embdlico

ni en grado de elevacion de dimero-D respecto a pacientes sin
COVID-109.

e Barotrauma: neumotorax, neumomediastino, enfisema subcutaneo.
e Causas: IOT, SDRA. S

P/

Flechas rojas: neumomediastino.
Flechas negras: neumotorax.
Flechas blancas: enfisema subcutaneo.




‘Seguimiento y control del paciente
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Modalidades radiologicas recomendadas en seguimiento:
« Radiografia de torax
e TC pulmonar
e Angio-TC arterias pulmonares.

Pacientes con heumonia leve o moderada:

e 12 control alos 2-3 meses del alta con una Rx de torax.

e Si alteraciones o persistencia sintomas > realizarse TC torax si se
sospecha enfermedad intersticial o Angio-TC si se sospecha
enfermedad vascular pulmonar.

Pacientes con neumonia grave o complicaciones durante el ingreso:

e Control a los 2-3 meses del alta con TC de torax o Angio-TC
dependiendo de sospecha clinica.

e Evolucion clinica determinara la necesidad o no de adelantar estas

e Controles evolutivos a largo

exploraciones y su prolongacion en el tiempo.

lazo (>3 meses):

e La mayoria pacientes presentan resolucion completa de hallazgos o
minimos cambios residuales con areas focales de densidad vidrio
deslustrado y leve reticulacion, de tamano y densidad decreciente
dependiendo del grado de afectacion pulmonar previo.



Seguimiento y control del paciente
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e A los 3 meses del comienzo sintomas, un analisis con TC de 52
pacientes refiere que el 42% mostraban una resolucion incompleta de
los hallazgos, principalmente en pacientes con mayor grado de
afectacion pulmonar en TC inicial, ingreso en UCIl, mas duracion de
hospitalizacion, comorbilidades y leucocitosis.

« Aunque no puede afirmarse, es esperable que algunos pacientes
desarrollen secuelas permanentes.

e Probablemente relacionadas con grado afectacion parenquimatosa
de enfermedad o sus complicaciones y con grado afectacion

vascular por trombosis in situ o enfermedad tromboembdlica
pulmonar aguda.

e Principales secuelas: enfermedad pulmonar intersticial
potencialmente fibrosante y enfermedad vascular pulmonar
(secuela de TEP o trombosis in situ de arterias pulmonares).

« Dada la trombofilia y el encamamiento prolongado de pacientes
COVID-19 aumenta el riesgo trombosis in situ y enfermedad
tromboembadlica pulmonar.

e A largo plazo, la principal complicacion es enfermedad
tromboembdlica crénica, con o sin hipertension pulmonar, pero se
desconoce la incidencia en pacientes COVID-19.
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Seguimiento y control del paciente
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e Fibrosis pulmonar: secuela mas temida.
e Podria detectarse y valorarse inicialmente con Rx torax.

e« TC de eleccidon al permitir la deteccion precoz de fibrosis pulmonar,
valorar su distribucion y su extension.

 Importante: Un control demasiado precoz puede mostrar cambios
transitorios de neumonia organizada con distorsion de arquitectura
pulmonar, bronquiectasias y bronquiolectasias por traccion.

e Estos cambios pueden etiquetarse erroneamente de fibrosis
pulmonar cuando suelen ser reversibles, por lo que solo su
persistencia indicara fibrosis.

e La observacion de focos pulmonares GGO sin otros hallazgos de
fibrosis puede deberse a focos inflamatorios persistentes
potencialmente reversibles.
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Paciente COVID + con gran afectacion pulmonar en Mayo. Se realiza control en Septiembre aparicion de
bronquiectasias cilindricas con engrosamiento del intersticio y un patron reticular subpleural que sugiere cambios
cicatriciales que condicionan perdida de volumen en hemitorax derecho. Estos cambios son sugestivos de EPID, pero el
paciente tenia una Rx previa normal. Se recomienda sequimiento para valorar la evolucion.
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