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E IFundamento: Los estudios imagenologicos son espafol e inglés. Las palabras claves empleadas

e importantes en la evaluacion del paciente con fueron:  Covid-19, ~ SARS-CoV2,  neumonia,
Covid19, las publicaciones sobre la aplicacion de imagenologia, radiologia, radiografia, tomografia

estos crecen y evolucionan cada dia, resultando
inabarcable la busqueda de informacion verosimil
por el tiempo que se consume

Objetivo: Identificar literatura actualizada de las
caracteristicas imagenologicas de la neumonia por
Covid-19, asi como caracterizar el papel y la
idoneidad de los estudios imagenologicos para el
diagnostico y seguimiento de pacientes en diversos
contextos clinicos.

Metodologia: Se hizo una recopilacion y revision de
la bibliografia nacional e internacional de mayor
novedad y profundidad en el tratamiento del tema,
en un periodo de 4 meses (mayo de 2020 a agosto de
2020). La estrategia de busqueda adoptada fue la
utilizacion de las palabras clave o descriptores en

ABSTRACT

Introduction: In recent decades, the coincidence of a
series of factors has led to the emergence and re-
emergence of infectious diseases and zoonoses.
Scientific knowledge about Covid-19 imposes
challenges for the management of Batients, many of
which will have associated comorbidities once the
infection stage has passed.

Objective: To present a clinical case of Sub-Acute
Tr}yroiditis in a patient recovered from SARS-CoV-2
infection.

Methodology: An analysis was carried out using 12
bibliographic data sources in English and Spanish
from databases such as: Medline, PubMed and Scielo.
A case of Sub-Acute Thyroiditis treated during the
months of February to April 2021 at the University

axial computarizada, ecografia. En total se utilizaron
60 articulos, de diferentes bases de datos como
Scielo, Pubmed/Medline, Ebesco, Clinical KeY,
Springer. Se utilizaron 36 citas para realizar la
revision, todas correspondientes al 2020.

Desarrollo: Se describen las manifestaciones
imagenoldgicas en J)acientes diagnosticados con
neumonia por Covid-19, asi como el analisis y
com[)aracién de los medios diagnosticos por imagen
con lo reportado en la literatura.

Conclusiones: Los estudios de imagen, en especial la
tomografia, juegan un papel relevante para la
identificacion e intervencion temprana de pacientes
con neumonia por Covid-19 de todas las edades

Polyclinic: “Juana Naranjo Ledn” in Sancti Spiritus is
presented.

Case presentation: 46-year-old female patient who 3
months after having had mild symptoms of the
disease caused by the current coronavirus, began
with characteristic manifestations of thyroid
pathology.

Conclusions: Subacute granulomatous or Quervain’s
Thyroiditis is an entity that is related to viral
infections and the SARS-CoV-2 coronavirus is no
exception. SAT may be an underrated manifestation
of Covid-19. Clinician’s should be aware of the
possible occurrence of SAT during and after SARS-
CoV-2 infection.

Acute Granulomatous Thyroiditis or Quervain
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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 1magenolo icas particulares, 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 [a busqueda de 1nf0rmac1on 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 que 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 imagenolodgicas 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 periodo de 4 meses (mayo de 2020 a agosto de 2020). La estrateglla de blsqueda
adoptada fue la utilizacién de las palabras clave o descriptores en espanol e inglés. Las palabras claves empleadas
fueron: Covid-19, SARS-CoV2, neumonija, Imagenologia, radiologia, radiografia, tomografia axial computarizada,
ecografia. En total se utilizaron 60 articulos, de diferentes bases de datos como Scielo, Pubmed/Medline, Ebesco,
Clinical Key, Springer. Se utilizaron 34 citas para realizar la revision, todas correspondientes al 2020.

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), publico una declaracion sobre el papel y la idoneidad de
las radiografias de torax y la tomograﬁa computarlzada para el cribado, diagnostico y manejo de pacientes con
sospecha o infeccién conocida deCovid-19 ¢/,

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:

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 diagndstico. Se requiere confirmacion con la
prueba viral, incluso si los hallazgos radiolégicos sugieren Covid-19 en la radiografia o las tomografias.

Para la prueba de diagnéstico inicial de sospecha de infeccion por Covid-19, se recomienda recolectar y analizar
muestras del tracto respiratorio superior (a través de hisopos nasofaringeos y orofarmgeos) o del tracto respiratorio
inferior cuando estén disponibles para pruebas virales.

El patron de neumonia en organizacion observado en las imagenes de térax 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, colagenopatias, aspiracion, neumonitis por hlpersenSIbllldad
reaccion al uso de farmacos, entre otras. Ademas por el compromiso perlferlco la neumonia eosinofilica debe
también considerarse en el dlagnostlco diferencial, por lo que se limita ain 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 E)ara diagnosticar Covid-19.
Se debe usar la 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) 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 portatlles evitan la movilizacion de los pacientes, son Gtiles para
evaluar la colocacién 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 que su manejo
debe ser prudente ademas su utilidad para el diagnostico en las etapas iniciales de la enfermedad es limitado,
pueden no detectarse hallazgos patoldgicos en la radiografia, no son especificos y se confunden con otras
enfermedades, como puede observarse en la imagen 1 (5- 8)
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Imagen 1. Hallazgos sospechosos de Neumonia por SARS-CoV2. Miltiples 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 Federacién
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 radiolégicos que pueden corresponder a neumonia por Covid-
19 como se muestra en el esquema 1) se observa dentro del parénquima Fulmonar opacidades que recuerdan
patron intersticial y aparecen focales o difusas, dado por la afectac1on del intersticio [Julmonar 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 mdltiple; de distribucion periférica, central o difusa; patron acinar-intersticial, focal o
difuso o de neumonia en organizacion (asociacion vidrio esmerilado y areas de consol1dac10n), campos pulmonares
afectados: derecho o izquierdo (superior, medio, inferior); en casos avanzados y severos, consolidacion del espacio
aéreo, que puede llegar a ser lobar, segmentarla multilobar o difusa, con o sin broncograma aéreo. Existen otras
lesiones no tipicas como derrame pleural adenomegalias, fibrosis, masas, nodulos y calcificacion

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

Existen varias escalas de severidad prondstica para emplear en radiografia simple de toérax 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 hospltalarlo (ERVI)

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

Escala para valoracion del ingreso hospitalario (ERVI) en relacion a la radiografia de térax. 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 radiologico

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 pronostico. (7)

Escala para estratificacion de la severidad relacionada con la radiografia de torax, esta escala es una modificacion
gSRRAAL(%)SCMe (Radiographic Assessment of Lung Edema), disefado para estimar el grado de edema pulmonar en el
Esta escala modificada, va de 0 a 8 puntos segun la extension de la afectacion pulmonar. La puntuacion de 0 a 4
puntos se obtiene calculando la afectacién de cada pulmoén por separado y sumandolos finalmente. (11-13). Para
calcularlo como se muestra en la imagen 2(13) 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

-
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© Tenue incremento (vidrio esmerilado) de L densidad en forma
dfusa.

© It nico o miltipk

© Patrén intersticial focal o difuso que compromete el intersticio
axialy subpleural (patrén fineal).

© Adenomegalia
© Nedo
0 Masa

© Patrén acinar -intersticial focal o difuso. OD"""fF'“"
© L ascciacion vidrio esmerilado y dreas de sén. o Consolidacion delespacio a8 @ Cavitacitn
patrén s de neumonia en organizacién. i 0 Gakifcacién

Esquema 1. Hallazgos que sugieren neumonia por Covid-19 en radiografia simple de torax.
Tomado de: Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen. Consenso de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen {rentea
la pandemia por COVID -19/SARS -CoV2. [Internet]. Ecuador: Universidad Técnica Particular de L dja 2020 [c1tado 27 ago 2020]
Disponible en: https://www.webcir.org/docs/ home/consensoFERI.pdf

Tabla 1. Escala para valoracion del ingreso hos| f)ltalarlo (ERVI) en pacientes con soEpecha de neumonia por Covid-19 (7,13). 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

a Sin lesiones (0 puntos).

b Unilateral con menos de tres lesiones de cualquier tipo o 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 Anadir un punto adicional si entre ambos pulmones estan afectados mas de tres campos

pulmonares.

Ahadir 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).

50-75% PUNTUACION 3

>75% PUNTUACION 4 ) .
Segun la puntuacion total obtenida, graduaremos radiologicamente la afectacion en:
normal: 0

leve: 1-2

moderada: 3-6

Severa: >6

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 perm1te 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 (til 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, %rado de afectacién y patron de presentacion (15,16).

Como se observa en la imagen 3(7) pueden observarse los siguientes hallazgos tomograﬁcos

1. Parénquima pulmonar:

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 (engrosamlento de septos inter +/- intralobulillares).

Y}
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44+3=7

Imagen 2: Control evolutivo erIOlO%ICO empleando Escala RALE, en un paciente con neumonia por Covid-19. Extraido de Wong HYF,
Lam HYS, Fong AH, Leung ST, Chin TW, Lo CSY, Lui MM, Lee JCY Chiu KW, Chung T, Lee EYP, Wan EYF, Hung FNI, Lam TPW, Kuo M,
Ng MY. Frequency and Distribution of Chest Radrographlc Fmdmgs in COVID-19 Positive Patients. (201 9) Radlology March 2020

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

Signo del halo invertido.

Distribucion: Periférica, Central o Difusa.

Campos pulmonares afectados: Ambos y en cualquier l6bulo pulmonar (17

G063

Imimagen 3. A. Opacidades redondeadas, con atenuacion en vidrio esmerilado, periféricas, en segmentos basal lateral y basal
posterior del l6bulo inferior derecho )/se mento basal posterior del 6bulo mferlor izquierdo. B. Opacidades en parches con patron
en empedrado en segmento apical del [obulo inferior derecho y segmento apical del (6bulo inferior izquierdo, Tomado de: Federacion

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

Cualgmera de estos hallazgos en uno o mas lobulos 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 pue 1(—%nﬂdar problemas en el diagnostico como el de
cancer de pulmoén, edema agudo de pulmén, cavitacién y neumonia (82"

La Sociedad Radiologica Holandesa (NVVR) desarrollo 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 evaliia 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.

Y}
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EL CO-RADS es un sistema basado en TAC que evalua 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
d1agno§t1co sigue siendo un RT-PCR positivo. En la practica clinica, sin embargo esto puede requerir pruebas
repetidas

Tabla 2. Escala de severidad pronéstica en tomo, graﬂa axial computarizada de torax en los pacientes sospechosos de neumonia por

Covid-19 (21,22). Tomado de Prokop M, van Everdingen W, van Rees Vellinga T, Quarles van Ufford H, Stoger L, Beenen L, Geurts B,

et al. CO-RADS: A Cate Ogoncal CT Assessment Scheme for Patients Suspected of Havmg CoVvID- 1 Defrmtlon and Evaluation. Radlology
[Internet]. 2020 [cited 2020 Jul 1]; 296(2). Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7233402/

Clasificacion radiolégica 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.
) Indeterminada Hay anormalidades que indican infeccion, pero no esta
CO-RADS 3 intermedia 0 claro la relacion con el Covid- 1‘?
Anormalidades que hacen sospechar de infeccion por
CO-RADS 4 Altamente Covid-19. Vidrio esmerilado unilateral, consolidaciones
sugestiva multifocales sin ningln otro hallazgo tipico. Cuadro

clinico sospechoso de Covid-19.

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

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

Si bien la Tomografia es eficaz, con alta precision y velocidad para detectar la neumonia por Covid19, 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 médicos en China, Espana e Italia han recurrido a la ecografia pulmonar como una modalidad alternativa de
Imagenologia, para visualizar la superficie mas amplia posible con un solo escaneo 4223,

Los protocolos, desarrollados en la Universidad de Pavia (ltalia), el Hospital General Valle del Serchio (Lucca,
Italia), 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 p051ble con un
solo escaneo. Los protocolos se basan en el hallazgo de que los pacientes con Covid-19 desarrollan un
en rosaml&'ﬂto de la pleura, lineas B, consolidaciones subpleurales y otros artefactos caracteristicos de la ecografia
pulmonar

La ecografia pulmonar puede ofrecer varias ventajas ya que puede evaluar pacientes a su ingreso al hospital, no
utiliza radiaciones ionizantes, brinda la posibilidad de realizar la exploracion en la cabecera del cFaCIente 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 compl1cac10nes y
fenomenos tromboticos, monitoriza el estado del enfermo en el departamento de emergencias, 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 @9, 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 l1c1u1do en los pulmones de pacientes con Covid
-19; sin embargo conlleva desafios especificos en cuanto al cuidado d personal médico, como la proximidad fisica
con el paciente, la realizacién del estudio que suele tomas varios mmut]os 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:

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

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 pos1ble con un solo examen.

e Se deben buscar artefactos en multiples areas y bilateralmente para ver la extension de la superficie pulmonar
afectada, especificamente en las secciones apical, medial y basal de las secciones paraclavicular anterior,

med1aclav1cular x Eosterlori x en las areas axilares lateral aB1cal x basal ©.
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[

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

Engrosamiento e irregularidad fleural )
) Perdida

grels,enciafe lineas B (mas de 3), en diferentes patrones: focal, multifocal o confluentes. o

e lineas

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

Signo del haz de luz. . .

Auszegncia 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 contexto de la pandemia. Al final del procedimiento, se
escribird para cada area ecografica, el puntaje mas alto obtenido *°).

Tabla 3. Score ecogrdfico utilizado para di(;?gnéstico y seguimiento de neumonia por Covid-19.
Tomado de: Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen. Consenso de la Federacién
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

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, pequenas areas de
Puntaje 3 Consolidaciones grandes y pulmén blanco.

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 diagnosticos, asi como
el usqtegg_%g)fermedades cardiacas y cerebrales cuando se lo estime necesario y la condicion clinica del paciente lo
permita :

Score 1

@ Costilla Superior
@ Costilla Inferior
@ Pleura Parietal
@ Pleura Visceral
@ Sombra acdstica

posterior (costillas)
® Pulmén

Imagen 4. A: Referencias anatémicas en ecografia pulmonar. B: Score ecogrdfico para neumonia por SARS-CoV2. Extraido de:
Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen. Consenso de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen frente a la pandamia
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/consensofFERI.pdf

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 interpretarse en un contexto epidemiologico.

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
Y}
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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 busqueda 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 radioloégicos no son concluyentes,
cons1gu1lendo un seguimiento seguro y manejo terapéutico mas preciso, sentando [a base de futuras guias y
protocolos
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