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RESUMEN:

Fundamento: Los estudios imagenolégicos son fueron: Covid-19, SARS-CoV2, neumonia,
importantes en la evaluacion del paciente con 1ma%enolog1a radiologia, radlograﬁa tomografia
Covid19, las publicaciones sobre la aplicacion de axial computarizada, ecografla En total se
estos crecen y evolucionan cada dia, resultando utilizaron 60 articulos, de diferentes bases de datos
inabarcable la” busqueda de informacién verosimil como Scielo, Pubmed/Medlme Ebesco, Clinical
por el tiempo que se consume Key, Sprmger Se utilizaron 36 citas para realizar la

revision, — todas correspondientes al  2020.
Objetivo: Identificar literatura actualizada de las Desarrollo: Se describen las manifestaciones
caracteristicas imagenoldgicas de la neumonia por imagenoldgicas en é)amentes diagnosticados con
Covid-19, asi como caracterizar el papel y la neumonia por Covi asi como el analisis y
idoneidad de los estudios imagenologicos para el comparacion de los medios diagnésticos por imagen

neumonia,

) SARS-CoV2, L
radiologia, radiografia, tomografia axial

Covid-19,

o diagnéstico y seguimiento de pacientes en diversos con lo reportado en la literatura.

s contextos clinicos.

@ Conclusiones: Los estudios de imagen, en especial
$80 Metodologia: Se hizo una recopilacion y revision de la tomografia, juegan un papel relevante para la
e la bibliografia nacional e internacional de mayor identificacion e intervencion temprana de pacientes
UE;% novedad y profundidad en el tratamiento del tema, con neumonia por Covid-19 de todas las edades.
ng en un periodo de 4 meses (mayo de 2020 a agosto DeCS: Covid-19, SARS-CoV2, pneumonia, Imaging,
825 de 2020). La estrategia de bisqueda adoptada fue radiology, radiography, computerized axial
3 gng la utilizacion de las palabras clave o descriptores en tomography, echography.

SES espanol e inglés. Las palabras claves empleadas

< ABSTRACT:

2 Background: Imaging studies are important in the computerized axial tomography, ultrasound. A total
3 evaluation of the patient with Covid19, publications of 60 articles were used, from different databases
c

Q

on the aEpllcatlon of these grow and ‘evolve every such as Scielo, Pubmed / Medline, Ebesco, Clinical
day, making the search for credible information Key, Springer. 36 citations were used to carry out
endless due to the time it takes the review, _all corresponding to  2020.
Development: The imaging manifestations in
Objective: To identify updated literature on the patients diagnosed with Covid-19 pneumonia are
ima?ing characteristics of Covid-19 pneumonia, as described, as well as the analy}srs and comparison of
well as to characterize the role and suitability of diagnostic imaging means with that reported in the
imaging studies for the diagnosis and follow-up of literature.
patients in various clinical contexts.

- CoV2,

SARS

Conclusions: Imaging studies, especially
Methodology: A compilation and revision of the tomography, play a relevant role for the
national and international bibliography of greater identification and early intervention of patients
novelty and depth in the treatment of the subject with Covid-19 pneumonia of all ages. DeCS: Covid-
was made, in a period of 4 months (May 2020 to 19, SARS - CoV2, pneumonia, Imaging, radiology,
August 2020). The search strategy adopted was the radiography, computerized axial tomography,
use of keywords or descriptors in Spanish and echography.
English. The keywords used were: Covid-19, SARS -
CoV2, pneumonia, imaging, radiology, radiography,
. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Covid-19,
imaging, radiology, radiography, computerized axial

tomography, ultrasound.
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INTRODUCCION:

La pandemia por el Covid-19, ha suscitado una considerable, acelerada y creciente realizacion de publicaciones
sobre la enfermedad, donde se describen caracteristicas 1magenolog1cas Rartlculares, se brindan experiencias y
diversos criterios de cual medio diagnostico por imagen es el mas idoneo por lo que el perfil radiografico crece
y evoluciona cada dia, resultando inabarcable la busqueda de informacion verosimil por el tiempo que se consume,
generando un sesgo en relacion al conocimiento que se difunde®. El objetivo de esta revision es identificar los
aspectos relevantes clue permanecen desconocidos y los controvertidos sobre el tema revisado, asi como resumir la
informacion disponible, sintetizada y actualizada para poner en consonancia los hallazgos y conocimientos de las
caracteristicas lmagenologlcas de la neumonia por Covid-19.

METODO:

Se hizo una recopilacion y revision de la bibliografia nacional e internacional de mayor novedad y profundidad en el
tratamiento del tema, en un i)erlodo de 4 meses (mayo de 2020 a agosto de 2020). La estrategia de blsqueda
adoptada fue la utilizacion de las palabras clave o descriptores en espanol e inglés. Las palabras claves empleadas
fueron: Covid-19, SARS-CoV2, neumonia, imagenologia, radiologia, radiografia, tomografia axial computarizada,
ecografia. En total se utilizaron 60 artlculos e diferentes bases de datos como Scielo, Pubmed/Medline, Ebesco,
Clinical Key, Springer. Se utilizaron 34 citas para realizar la revision, todas correspondlentes al 2020.

DESARROLLO:

Se han desarrollado informes imagenologicos como una via de comunicacion entre las diferentes especialidades
para diagnosticar la neumonia causada por Covid-19, por tal motivo es importante familiarizarse con la apariencia
de la infeccion e identificar hallazgos consistentes desde los distintos medios diagnosticos por imagen en funcion de
su utilidad para la resolucion de problemas en los pacientes ©©.

El Colegio Americano de Radiologia (ACR; Reston, VA, EUA), publicé una declaracion sobre el papel y la idoneidad
de las radiografias de toraxdy la tomodgraﬁa computarlzada para el cribado, diagnostico y manejo de pacientes con
sospecha o infeccion conocida deCovi

Segun el ACR, se deben tener en cuenta los siguientes factores con respecto al uso de imagenes para la infeccion
sospechada o conocida de Covid-19:

e Los Centros para el Control de Enfermedades actualmente no recomiendan la radiografia o tomografia para
diagnosticar Covid-19. La prueba viral es el unico método especifico de diagnéstico. Se requiere confirmacion
con la prueba viral, incluso si los hallazgos radiologicos sugieren Covid-19 en [a radiografia o las tomografias.

e Para la prueba de diagndstico inicial de sospecha de infeccion por Covid-19, se recomienda recolectar y analizar
muestras del tracto respiratorio superior (a través de hisopos nasofarmgeos y orofaringeos) o del tracto
respiratorio inferior cuando estén dlspombles para pruebas virales.

e El patron de neumonia en organizacion observado en las imagenes de torax en pacientes diagnosticados con
Covid-19 no son especificos, puede asociarse a varias entidades infecciosas, virales como influenza: H1N1,
SARS, MERS, citomegalovirus, también neumonias bacterianas, colagenopatlas aspiracion, neumonitis por
hlpersenSIbllldad reaccion al uso de farmacos, entre otras. Ademas por el compromiso per1ferlco la neumonia
eosinofilica debe también considerarse en el diagnostico dlferenc1al por lo que se limita aln mas la
especificidad de la tomografia.

En base a esto, se recomienda:

No usar la tomografia computarizada para detectar o como una prueba de primera linea para diagnosticar Covid-19.

Se debe usar [a tomografia con moderacion y reservarse para pacientes hospitalizados y sintomaticos con
indicaciones clinicas especificas. Se deben seguir los procedimientos de control de infeccion apropiados antes de
escanear pacientes posteriores.

Las instituciones pueden considerar el despliegue de unidades de radiografia portatiles para su uso cuando las
radiografias de torax se consideren médicamente necesarias. Las superficies de estas maquinas se pueden limpiar
facilmente, evitando la necesidad de llevar a los pacientes a salas de radiografia.

Los imagendlogos deben familiarizarse con la apariencia de la infeccion por Covid-19 en la tomografia para poder
identificar hallazgos consistentes con infeccion.

Teniendo en cuenta las recomendaciones ACR (American College of Radiology J en contexto de pandemia, a pesar de
que actualmente la prueba viral sigue siendo el Unico método especifico de diagnostico, el sistema respiratorio que
es el afectado en primer lugar por Covid-19,siempre que las condiciones lo permitan, es habitual solicitar como
primera prueba de imagen una radiografia de torax esta tiene algunas ventajas por su alta disponibilidad, es rapida
y sencilla de realizar, ademas el uso de equipos portat1les evitan la movilizacion de los pacientes, son Utiles para
evaluar la colocacion de catéteres, sondas y otros dispositivos. Ademas, resultan eficaces para identificar las
complicaciones de la ventilacion y para el seguimiento de la evolucion de los cambios en el parénquima pulmonar,
sin embargo, es un medio que utiliza radiacion que es acumulativa a lo largo de toda la vida por lo clue su manejo
debe ser prudente ademas su utilidad para el diagnostico en las etapas iniciales de la enfermedad es limitado,
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pueden no detectarse hallazgos patologicos en la ra8d1ografla, no son espec1f1cos y se confunden con otras
enfermedades, como puede observarse en la imagen 1

Imagen 1. Hallazgos sospechosos de Neumonia por SARS-CoV2. Multiples opacidades en vidrio esmerilado, de
distribucion difusa, bilateral y area de consolidacion basal derecha

Tomado de Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen. Consenso de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen frente a la pandemia
por COVID -19/SARS -CoV2. [Internet]. Ecuador: Universidad Técnica Particular de Loja; 2020 [citado 27 ago 2020]. Disponible en: https://
www.webcir.org/docs/home/consensoFERI. pdf

En la radiografia de torax pueden observarse hallazgos radiologicos que pueden corresponder a neumonia por Covid-
19 como se muestra en el esquema 1), se observa dentro del parénquima pulmonar opacidades que recuerdan
patron intersticial y aparecen focales o difusas, dado por la afectacion del intersticio Fulmonar por aumento
patologico de uno a varios componentes, que compromete el intersticio axial y subpleural (patron lineal); tenue
incremento de la densidad (vidrio esmenlado) focal Unico o multiple o en forma difusa; infiltrado acinar focal de
aspecto nodular, unico o multiple; de distribucion periférica, central o difusa; patron acinar-intersticial, focal o
difuso o de neumonia en organizacion (asociacion vidrio esmerilado y areas de consolldacwn) campos pulmonares
afectados: derecho o izquierdo (superior, medio, inferior); en casos avanzados y severos, consol1dac1on del espacio
aéreo, que puede llegar a ser lobar, se mentana multilobar o difusa, con o sin broncograma aereo Existen otras
lesiones no tipicas como derrame pleura adenomegallas fibrosis, masas, nodulos y calcificacion

Es importante tener en cuenta gue la neumonia por Covid-19 puede concomitar con otras enfermedades como
cancer de pulmén, edema agudo de pulmén, cavitacion, neumonia lobar, cardiomegalia

Existen varias escalas de severidad pronostica para emplear en radiografia simple de térax en los pacientes
sospechosos de neumonia por Covid-19, de las cuales se consideran dos: o Para valorar el ingreso: Escala radiologica
para valoracion del ingreso hospltalano (ERVI)

EdPara estratificacion de severidad radioldgica: RALE modificada. Basada en “Radiographic Assessment of Lung
ema

Escala para valoracion del ingreso hospitalario (ERVI) en relacién a la radiografia de torax.

En la tabla 1 se describen los hallazgos radiologicos para obtener el puntaje en cada caso. Esta puntuacion de 0 a 8
puntos puede ponerse al final de la conclusion del informe radiolégico

Si la puntuacion de la escala ERVI es de 3 o mas puntos, es considerado un criterio adicional a la valoracion clinica
del paciente para decidir su ingreso, al considerarse como un posible factor de mal pronéstico.

Escala para estratificacion de la severidad relacionada con la radiografia de torax, esta escala es una modificacion

gSR}}ALE score (Radiographic Assessment of Lung Edema), disenado para estimar el grado de edema pulmonar en el
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Esquema 1. Hallazgos que sugieren neumonia por Covid-19 en radiografia simple de tdrax

© Tenue inemento focal (vidrio esmerilado), tnico o mdltiple.

© Tenue incremento (vidrio esmerilado) de la densidad en forma
difusa.

© Infiltrado acinar focal de aspecto nodular Gnico o muttiple.

© Patrén intersticial focal o difuso que compromete el intersticio gui”
axial y subpleural (patron fineal).
© Patron acinar -intersticial focal o difuso. gD‘"'“'P"""
O La asociacion vidrio esmerilado y dreas de ién, e | () Consolidacion del espacio aéreo Gavitadidn
patrén es de neumonia en organizacion. b O Caficacion

Tomado de: Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen. Consenso de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen frente a la pandemia
por COVID -19/SARS -CoV2. [Internetl_ Ecuador: Universidad Técnica Particular de Loja; 2020 [citado 27 ago 2020]. Disponible en: https://
www.webcir.org/docs/home/consensoFERI. pdf

Tabla 1. Escala para valoracion del ingreso hospitalario &E&/I) en pacientes con sospecha de neumonia por Covid-19

a Sin lesiones (0 puntos).

b Unilateral con menos de tres lesiones de cualquier tipo 0 menos de tres campos
pulmonares afectados. a+b (1 punto).

Unilateral con tres o mas lesiones de cualquier tipo o los tres campos pulmonares

¢ afectados (3 puntos).
d Bilateral: b+b (2 puntos), b+c (4puntos), c+c (6 puntos).
e ARadir un punto adicional si entre ambos pulmones estan afectados mas de tres campos

pulmonares.

Anadir un punto adicional si existe consolidacion (puede traducir neumonia bacteriana o
f coinfeccion), adenopatias o derrame pleural, o evolucion al sindrome de distress
respiratorio agudo(SDRA).

Tomado de: Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen. Consenso de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen frente a la pandemia
por COVID -19/SARS -CoV2. [Internetl_ Ecuador Universidad Técnica Particular de Loja; 2020 [citado 27 ago 2020]. Disponible en: https://
www.webcir.org/docs/home/consensoFERI. pdf

Esta escala modificada, va de 0 a 8 puntos segln la extension de la afectacion pulmonar. La puntuac1on q(; 0Oa4
puntos se obtiene calculando la afectac11o3n de cada pulmon por separado y sumandolos finalmente. 1113 para
calcularlo como se muestra en la imagen 2"'® es importante seguir las siguientes indicaciones:

Dividimos visualmente en cuatro areas cada pulmon siendo la mitad el hilio pulmonar. Cada area supone el 25% del
parénquima pulmonar. Por cada area afectada con opacidades en vidrio esmerilado o consolidaciones se asigna 1
punto.

La puntuacion se obtiene calculando la afectacion de cada pulmon por separado y sumandolos finalmente
Puntaje: (13-15)

<25% PUNTUACION 1
25-50% PUNTUACION 2
50-75% PUNTUACION 3
>75% PUNTUACION 4
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Segln la 0puntuac1on total obtenida, graduaremos radiolégicamente la afectacion en:
normal:
leve: 1-2

moderada: 3-6

Imagen 2: Control evolutivo radiologico, empleando Escala RALE, en un paciente con neumonia por Covid-19.

o e T e

44+3=7

Tomado de: Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen. Consenso de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen frente a la pandemia
por COVID -19/SARS -CoV2. [Internetl_ Ecuador: Universidad Técnica Particular de Loja; 2020 [citado 27 ago 2020]. Disponible en: https://
www.webcir.org/docs/home/consensoFERI. pdf

La tomografia axial computarizada de térax ha demostrado ser muy util y rapida, principalmente cuando se esperan
al menos 72 h los resultados de los estudios virales, tiene multiples ventajas sobre la radiografia toracica
convencional y las demas pruebas de imagen, ya que permlte ver la anatomia toracica con alta resolucion de
contraste y sin problemas relacionados con la superposicion de estructuras, permiten ademas una adquisicion rapida
del estudio y ver los planos coronal y sagital, es considerada la técnica de imagen de eleccion para la valoracion de la
neumonia por Covid-19 por su alta sensibilidad y valor predictivo, ademas de ser Gtil para determinar la severidad y
monitorizar la evolucion de la misma, se ha observado que las lesiones pulmonares se detectan desde incluso antes
de la aparicion de los sintomas hasta el dia 14, con una media de 4 dias. Los hallazgos de neumonia por Covid-19 son
muy variables en localizacion, grado de afectacién y patron de presentacion (>

Como se observa en la imagen 3" pueden observarse los siguientes hallazgos tomograficos:
1. Parénquima pulmonar:

e Opacidades en vidrio esmerilado: aumento difuso de la densidad pulmonar que no borra los vasos, focal,
redondeado,en parches, Unico, multiple o de distribucion difusa.

Patron reticular (engrosamiento de septos inter +/- intralobulillares).

Patron en empedrado (patron reticular + vidrio esmerilado). de distribucion en parches, o difusa.
Consolidacion alveolar / neumonia organizada.

Signo del halo invertido.

2. Distribucion: Periférica, Central o Difusa.
3. Campos pulmonares afectados: Ambos y en cualquier l6bulo pulmonar 7).

Cualgmera de estos hallazgos en uno o mas lébulos con distribucion periférica o difusa pensar en Diagnostico de
Covi

Otros hallazgos relevantes encontrados es el derrame pleural, adenopatias y fibrosis.

Importante no descartar la coexistencia de otras entidades que pueden dar problemas en el diagnostico como el de
cancer de pulmon, edema agudo de pulmon, cavitacion y neumonia (18-21).
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Imagen 3. A. Opacidades redondeadas, con atenuacion en vidrio esmerllado per1fer1cas en segmentos basal
lateral y basal posterior del lobulo inferior derecho y segmento basal poster1or del lobulo inferior izquierdo. B.
Opac1dades en parches con patréon en empedrado en segmento apical del lobulo inferior derecho y segmento apical
del lobulo inferior izquierdo .

D)

Tomado de: Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen. Consenso de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen frente a la pandemia
por COVID -19/SARS -CoV2. [Internet Ecuador: Universidad Técnica Particular de Loja; 2020 [citado 27 ago 2020]. Disponible en: https://
www.webcir. org/docs/home/consenso ERI.pdf

La Sociedad Radioldgica Holandesa (NVVR) desarrollé el CO-RADS como se observa en la Tabla 2, el cual es basado en
otros esfuerzos de estandarizacion, como el Lung-RADS o el BI-RADS. El CORADS evalda la sospecha de afectacion
pulmonar de Covid-19 en una escala de 1 (muy baja) a 5 (muy alta). El sistema esta disefado para ser usado en
pacientes que presentan sintomas moderados a severos de Covid-19.

El CO-RADS es un sistema basado en TAC que evalla la sospecha de afectacion pulmonar en Covid.19. La
interpretacion real de si un paciente sufre de Covid-19 necesita incluir otros datos, tales como pruebas de
laboratorio, hallazgos clinicos, y tipo de duracion de los sintomas. En la actualidad, la norma de referencia para el
dlagnostlco sigue siendo un RT-PCR positivo. En la practica clinica, sin embargo esto puede requerir pruebas

repetidas

Tabla 2. Escala de severldad ZDronostlca en tomografia axial computarizada de torax en los pacientes sospechosos
de neumonia por Covid-19

Clasificacion radiologica Hallazgos en la tomografia
CO-RADS 0 Sin interpretacion Estudio técnicamente insuficiente para asignar score
CO-RADS 1 Muy baja Normal o no signos de infeccion.
: - Anormalidades consistentes con infecciones pero no
CO-RADS 2 Baja probabilidad relacionadas con Covid-19.
CO-RADS 3 Indeterminada Hay anormalidades que indican infeccion, pero no esta
intermedia claro la relacion con el Covid-19.
Anormalidades que hacen sospechar de infeccion por
CO-RADS 4 Altamente Covid-19. Vidrio esmerilado unilateral, consolidaciones
sugestiva multifocales sin ningun otro hallazgo tipico. Cuadro

clinico sospechoso de Covid-19.

Hallazgos tipicos de Covid-19: Imagenes en vidrio
CO-RADS 5 Muy sugestiva despulido multifocales, distribucién basal y periférica,
adelgazamiento vascular, patron en empedrado.

CO-RADS 6 Confirmada  con Hallazgos tipicos de Covid-19 y PCR-RT.

Vellinga T, Quarles van Ufford H, Stoger L, Beenen L, Geurts B, et al. CO-RADS: A Categorlcal CT Assessment Scheme for Patients Suspected of
Having COVID-19-Definition and Evaluation. Radlology [Internet] 2020 [cited 2020 Jul 1]; 296(2). Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7233402/
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Si bien la Tomografia es eficaz, con alta precision y velocidad para detectar la neumonia por Cov1d19 no se puede
usar junto a la cama de los pac1entes y pone al personal médico adicional en riesgo de exposicion al virus, por lo que
medicos en China, Espafa e ltalia han recurrido a la ecografia pulmonar como una modalidad alternativa de
Imagenologia, para visualizar la superficie mas amplia posible con un solo escaneo 2229,

Los protocolos, desarrollados en la Universidad de Pavia (Italia), el Hospital General Valle del Serchio (Lucca, ltalia),

la Universidad de Trento (Italia) y otras instituciones, describen la mejor sonda para usar, donde los médicos deben

buscar artefactos, para establecer el foco y como visualizar la superficie mas amplia pos1ble con un solo escaneo. Los

[)rotocolos se basan en el hallazgo de que los pacientes con Covid-19 desarrollan un engrosamiento de la pleura,
ineas B, consolidaciones subpleurales y otros artefactos caracteristicos de la ecografia pulmonar 4,

La ecografia pulmonar puede ofrecer varias ventajas gla que puede evaluar pacientes a su ingreso al hospital, no
utiliza radiaciones ionizantes, brinda la posibilidad realizar la exploracion en la cabecera del paciente, su
valoracion en tiempo real, también se puede repetir las veces que el paciente lo amerite durante el dia, confirma la
correcta posicion del tubo endotraqueal, facilita la insercion segura de las vias, detecta complicaciones y fenémenos
tromboticos, monitoriza el estado del enfermo en el departamento de emergenc1as, controla la ventilacion y el
destete para pacientes, evalua los efectos de los medicamentos antivirales, puede ser una alternativa diagnostica
valida que permite calcular el grado de afectacion pulmonar #, mediante el analisis de patrones ecograficos
especificos, identifica el derrame pleural y el barotrauma, esto se debe a que la ecografia puede observar cambios en
la proporcion entre el aire, el tejido y el liquido en los Fulmones de pacientes con Covid-19; sin embargo conlleva
desafios especificos en cuanto al cuidado del personal medico, como la proximidad fisica con el paciente, la
realizacion del estudio que suele tomas varios minutos, y también el hecho de que en el marco de la prueba se le
pide al paciente inhalar y exhalar profundamente %,

Se recomiendan los siguientes protocolos para la realizacion de un correcto estudio ecografico de torax:

o Uso de sondas lineales, ya que pueden capturar mejor el detalle de los artefactos pleurales y subpleurales; las
sondas convexas también son aprop1adas

e Usar una modalidad de punto focal Unico en la linea pleural, en lugar de enfocarse en multiples ubicaciones.

e Las exploraciones se deben realizar preferiblemente en los espacios intercostales, en lugar de una vista ortogonal
de las costillas. Esto permite a los médicos ver la superficie mas amplia posible con un solo examen.

e Se deben buscar artefactos en multiples areas y bilateralmente para ver la extension de la superficie pulmonar
afectada, esFeCIflcamente en las secciones apical, medial y basal de las secciones paraclavicular anterior,
mediaclavicular y posterior, y en las areas axilares lateral apical y basal ¢

En la imagen 4 se muestran hallazgos ecograficos en neumonia por Covid-19 .

e Engrosamiento e irregularidad pleural

e Presencia de lineas B (mas de 3), en diferentes patrones: focal, multifocal o confluentes. O Pérdida de
lineas A

e Consolidaciones (pequenas areas multifocales, no translobar, translobar con broncograma aéreo, moviles
ocasionalmente).

e Signo del haz de luz.

e Ausencia de flujo sanguineo en la consolidacion subpleural detectada por ecografia Doppler color
(7,26).

Existen varias propuestas para el score ecografico para neumonia por Covid-19, pero la mas reproducible, es la
propuesta por el Dr. Soldati, et al (tabla 3), en el actual contextgo de la pandemla Al final del procedlmlento se
escribira para cada area ecograﬁca el puntaje mas alto obtenido

Tabla 3. Score ecografico utilizado para diagnostico y seguimiento de neumonia por Covid-19.

PUNTAJE Hallazgos

Puntaje 0 Linea pleural continua, lineas A

Puntaje 1 Linea pleural irregular, lineas B escasas

Puntaje 2 Disrupcion de la linea pleural, lineas B abundantes, pequefas areas de

consolidacion
Puntaje 3 Consolidaciones grandes y pulmén blanco.

Tomado de: Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen. Consenso de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen frente a la pandemia
por COVID -19/SARS -CoV2. [Internetl_ Ecuador: Universidad Técnica Particular de Loja; 2020 [citado 27 ago 2020]. Disponible en: https://
www.webcir.org/docs/home/consensoFERI. pdf
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@ Costilla Superior
@ Costilla Inferior
© Pleura Parietal
@ Pleura Visceral
@ Sombra acdustica

posterior (costillas)
@ Pulmén

Tomado de: Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen. Consenso de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen frente a la pandemia
por COVID -19/SARS -CoV2. [Internetl_ Ecuador: Universidad Técnica Particular de Loja; 2020 [citado 27 ago 2020]. Disponible en: https://
www.webcir.org/docs/home/consensoFERI. pdf

El importante no dejar de mencionar el uso de la Radiologia Intervencionista la cual es preponderante con sus
distintas herramientas para resolver algunas de las complicaciones en la infeccion por Covid-19, tales como, biopsias
o drenajes guiados por ultrasonido y tomografia, procedimientos angiograficos terapéuticos y dlagnostlcos asi como
el uso engenfermedades cardiacas y cerebrales cuando se lo estime necesario y la condicion clinica del paciente lo
permita "

CONCLUSIONES:

El analisis exhaustivo de la literatura ha permitido valorar la utilidad de los estudios por imagen, por buenos
resultados para identificar rapidamente la afectacion pulmonar por Covid-19, incluso en pacientes sospechosos
asintomaticos, de diferentes edades y con estudios virales dudosos. Es necesario tener en cuenta que es una
enfermedad nueva, de la cual, sin duda, debemos seguir aprendiendo y conociendo a profundidad, los hallazgos en las
imagenes deben mterpretarse en un contexto epidemioldgico.

La tomografia axial computarizada ha demostrado ser una técnica de imagen con muy buenos resultados para
identificar la afectacion pulmonar Covid-19, incluso en pacientes asintomaticos. Ante el caso de pacientes con
resultados negativos de estudios virales, pero con manifestaciones clinicas tipicas, historia de exposicion y, por tanto,
alta sospecha clinica de infeccion, puede ser una técnica de diagnostico de gran valor porque puede demostrar los
hallazgos caracteristicos de la enfermedad. Es importante la bisqueda de informacion actualizada, las similitudes y
diferencias tanto de los sintomas como la presentacion por imagenes de la neumonia por Covid-19, "hacen imperativo
la renovacion y desarrollo del conocimiento para la rapida identificacion de la enfermedad por medio de las
diferentes técnicas imagenologicas y su comparacion, orientando a los especialistas otras posibilidades diagnosticas,
especialmente en los casos donde los hallazgos radlologlcos no son concluyentes, consiguiendo un seguimiento seguro
y manejo terapéutico mas preciso, sentando la base de futuras guias y protocolos
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