),

CorSalud

Sociedad Cubana de Cardiologia

CorSalud. 2021 Jul-Sep;13(3):338-347

W

ERNESTO CHE GUEVARA

Articulo Especial

COVID-19 en imagen tomogréafica por energia dual

Dr. Mario E. Napoles Lizano'*’®, MSc.Dr. Francisco L. Moreno-Martinez"® y
MSc.Dr. Armando D. Caballero Font’

1Departamento de Imagenologia, Hospital Provincial Universitario Cardiocentro Ernesto Che Guevara. Santa Clara, Villa

Clara, Cuba.

?Servicio de Cardiologia, Hospital Provincial Universitario Cardiocentro Ernesto Che Guevara. Santa Clara, Villa Clara,

Cuba.

*Servicio de Terapia Intensiva, Hospital Provincial Universitario Arnaldo Milidn Castro. Santa Clara, Villa Clara, Cubaba.

Full English text of this article is also available

INFORMACION DEL ARTICULO

Recibido: 19 de febrero de 2021
Aceptado: 1 de abril de 2021
Online: 25 de junio de 2021

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no existen
conflictos de intereses.

Abreviaturas

COVID-19: Novel Coronavirus
Infectious Disease 2019

RT-PCR: reverse transcription-
polymerase chain reaction
SARS-CoV-2: severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2
TAC: tomografia computarizada

2<] ME Napoles Lizano
Cardiocentro Ernesto Che Guevara
Calle Cuba N° 610 e/ Barcelona y
Capitdn Velasco. Santa Clara, CP
50200. Villa Clara, Cuba.

Correo electronico:
marioenapoles@gmail.com

RESUMEN

En diciembre de 2019 se informaron casos de una neumonia grave en la ciudad de
Wuhan, China. En enero de 2020 fue identificado el nuevo virus, SARS-CoV-2, que
producia esta enfermedad altamente contagiosa denominada COVID-19, y alcanzé
nivel de epidemia en marzo de ese propio ano. Existe un protocolo establecido
para su diagnéstico, donde se encuentran los estudios de imagen, entre ellas la
tomografia de térax con técnica de energia dual. Las caracteristicas de los hallaz-
gos anatémicos pulmonares y vasculares en las imdgenes tomograficas de pacien-
tes con COVID-19, su distribucién, y la relacién con el tiempo transcurrido desde
el inicio de los sintomas, juegan un papel importante en el control y tratamiento
de esta enfermedad, lo que refleja el valor diagnéstico de esta técnica.

Palabras clave: COVID-19, Diagnéstico, Térax, Tomografia computarizada multide-
tector, Energia dual

COVID-19 in dual-energy computed tomographic imaging

ABSTRACT

Some cases of a severe pneumonia were reported in the city of Wuhan, China, in
December 2019. The new virus, SARS-CoV-2, which produced this highly conta-
gious disease called COVID-19, was identified in January 2020, and it reached epi-
demic dimension in March 2020. There is an established protocol for its diagnosis,
which includes imaging studies, including chest dual energy computed tomogra-
phy. The characteristics of pulmonary and vascular anatomical findings in tomo-
graphic images of patients with COVID-19, their distribution, and their relationship
with the time elapsed since the onset of symptoms, play an important role in the
control and treatment of this disease, reflecting the diagnostic value of this tech-
nique.

Keywords: COVID-19, Thorax, Diagnosis, Multidetector computed tomography,
Dual energy

INTRODUCCION

En el mes de diciembre de 2019 se comunicaron casos de una neumonia
. . . . .1-3

grave en la ciudad de Wuhan en la provincia China de Hubei ™. En ese mo-

mento la causa de la enfermedad era desconocida y el cuadro respiratorio
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inicial de la neumonia, grave; que podia evolucionar
en poco tiempo a formas mas criticas con insuficien-
cia respiratoria aguda o distrés respiratorio (ARDS,
por sus siglas en inglés), seguida de otras complica-
ciones muy serias. En enero de 2020 fue identifica-
do, por el Centro Chino de Control y Prevencién de
Enfermedades, el nuevo virus que producia esta
enfermedad altamente contagiosa, y fue inicialmente
nombrado 2019-nCoV (2019-novel coronavirus), has-
ta establecerse su denominacién definitiva «corona-
virus tipo 2 causante del sindrome respiratorio agu-
do grave» o SARS-CoV-2 (del inglés severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2)4'7.

La enfermedad producida por el SARS-CoV-2, que
se denominé COVID-19 (del inglés Novel Coronavi-
rus Infectious Disease 20]9)8'10, alcanzé nivel de
epidemia en marzo de 2020 y, al no tener tratamien-
to médico especifico ni vacunas preventivas, tuvo
un impacto sin precedentes en la salud publica a
nivel mundial que obligé a los sistemas de salud a
crear soluciones urgentes, donde se incluyeron la
ampliacién de los servicios de cuidados intensivos y
el establecimiento de unidades de soporte de venti-
lacién mecanica' "

La COVID-19 no solo afecta el sistema respirato-
rio, sino que también tiene una fuerte implicacién en
el sistema cardiovascular, por lo que los pacientes
con factores de riesgo (sexo masculino, edad avan-
zada, diabetes mellitus, hipertensiéon arterial, obesi-
dad, antecedentes de cardiopatia, accidentes cere-
brovasculares o enfermedades del sistema nervioso
central, entre otros), son clasificados como una po-
blacién altamente vulnerable con elevadas morbili-
dad y mortalidad">"*. Ademas de la miocarditis, las
complicaciones trombéticas arteriales y venosas,
presentes en esta enfermedad, pueden causar infar-
to de miocardiow, fen6menos tromboembdlicos' ™
que generan insuficiencia cardiaca aguda y aumen-
tan el peligro para la vida, o la posibilidad de dejar
secuelas importantes sobre la funcion cardiaca®.

Enfrentamiento a la COVI-19

Por todas estas razones se han creado comisiones
de expertos a nivel internacional para la gestion y
tratamiento de estos pacientes, y se han establecido
protocolos de atencion médica en cada pais o region
para contrarrestar los efectos de esta pandemia. La
Organizacién Mundial de Salud, por su parte, ha
realizado un gran esfuerzo para la obtencién y dis-
tribuciéon de informacién entre los distintos paises,
lo que ha permitido trazar planes de atencién médi-
ca y control epidemiolégico con vistas a reducir o

evitar la propagacion del virus y la evolucién a la
gravedad de los pacientes contagiados.

En Cuba, el Ministerio de Salud Publica tiene es-
tablecido sus protocolos para el enfrentamiento de
esta pandemia. Dentro de los esfuerzos del gobierno
y los servicios médicos para su control estd la crea-
cién de grupos de expertos que se retinen diaria-
mente para planificar las acciones ante cada pro-
blema o complicacién presentada, y la implementa-
cién de cuatro proyectos vacunales en fase de ensa-
yos clinicos para la inmunizacién de la poblacion,
entre otras medidas importantes.

DIAGNOSTICO

Segin las guias europeasm, el diagnéstico de la

COVID-19 tienen un protocolo establecido que in-

cluye la combinacién de:

- Criterios epidemiolégicos

- Sintomas y signos clinicos

- Examenes de laboratorio: RT-PCR (reverse trans-
cription-polymerase chain reaction), prueba ne-
cesaria para el diagnostico

- Y las pruebas de imégenes: incluye la radiografia
de térax y la tomografia computarizada (TAC). La
primera es, evidentemente, inferior a toda la in-
formacién obtenida a partir de la técnica tomo-
grafica, la cual juega un papel fundamental en el
diagndstico y la valoracion de los dafios provo-

22-26
cados por esta enfermedad™"".

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MULTIDETEC-
TOR

Los avances de las técnicas tomograficas en las ul-
timas 4 décadas forman parte del desarrollo de los
medios diagnésticos no invasivos, que garantizan la
identificaciéon y el adecuado tratamiento de las di-
versas enfermedades a las que se enfrentan los pro-
fesionales médicos. En el caso de la COVID-19, la
TAC ha sido de gran utilidad para el diagnéstico, la
evaluacion de la extensién de la afectacién pulmo-
nar, la predicciéon y confirmacién de posibles com-
plicaciones, y su tratamiento y seguimient027’28.

Los recursos con los que cuentan los tomdégrafos,
tanto en las técnicas de adquisicion como de recons-
trucciones y andlisis, son innumerables. Dentro de
las posibilidades de los equipos de doble fuente se
encuentra la técnica de energia dual (dual energy),
basada en la adquisicion de imagenes a partir de la
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mania) de una paciente en fase temprana de la COVID-19. A. Reconstruccion multiplanar (MPR) axial donde no se observan
alteraciones. B. MPR anteroposterior donde tampoco se ven alteraciones. C. Reconstruccion volumétrica (VRT, del inglés vo-
lume rendering technique), que muestra microtrombosis en los segmentos posteriores de los tres I6bulos de pulmén derecho.

emision de diferentes energias en cada uno de los
dos tubos de rayos: 140 KV y 80 KV. Esta diferencia
de potencia del tubo permite la obtencion de image-
nes monocromadticas y justifica la alta sensibilidad
para la deteccion de tejidos diferentes, basado en el
limite k de cada una de los tejidos estudiados, pues
depende de la capacidad de atenuaciéon del haz de
rayos en los 6rganos atravesados, que tienen dife-
rentes nimeros atémicos>>’

La resolucién espacial de esta técnica es muy al-
ta, lo que permite diferenciar dos puntos muy cer-
canos con una alta precision, a esto se une la sin-
cronizacién del disparo, en apnea, al electrocardio-
grama del paciente, la resolucién temporal y el em-
pleo de cortes submilimétricos”™. Todos estos re-
cursos garantizan la inclusién de la TAC en el arse-
nal diagnéstico de pacientes con sospecha o confir-
macién de infeccién por SARS-CoV-2°"%,

La TAC de térax de alta resolucién se considera
la prueba de imagen mas sensible para detectar CO-
VID-19, pues es de facil y rapido acceso, y en algu-
nos estudios ha demostrado que puede adelantarse
a la positividad del RT-PCR en pacientes con una
alta probabilidad clinica de infeccién por SARS-CoV-
2% Una TAC positiva en un paciente con RT-PCR
negativo indica la repeticién del RT-PCR, por lo que
esta técnica de imagen se convierte en una impor-
tante herramienta de cribado™.

Patrones tomograficos

Conforme ha existido un avance importante en el
conocimiento de las enfermedades virales, unido a
las mejoras tecnoldgicas en las técnicas de imagenes

diagndsticas, se ha demostrado que los datos radio-
graficos de este tipo de infeccion —evidenciados en
la tomografia de térax— pueden brindar un acerca-
miento a la causa viral con base morfolégica y de
distribucién®; como ocurrié en una paciente con
sospecha de COVID-19 en quien, tras la TAC realiza-
da (Figura 1), se realiz6 RT-PCR que resulté positi-
Vo.

Los hallazgos en la imagen tomogréfica de los pa-
cientes con esta enfermedad estdn caracterizados
por la presencia de opacidades en vidrio deslustra-
do o esmerilado (Figura 2), el cual consiste en un
aumento ligero de la atenuacién pulmonar que per-
mite ver a su través sin llegar a borrar las estructu-
ras vasculares subyacentes. Este es el hallazgo que
mas predomina, independiente del estadio de la
enfermedad, y el que mas precozmente aparece37.

El segundo patrén radiolégico en la TAC es la
consolidacién, debido a un aumento de la atenua-
cién pulmonar que borra los vasos y paredes de las
vias aéreas. Aparece asociada al vidrio deslustrado
(Figura 3) en un 44% de los casos y, menos fre-
cuentemente, de forma solitaria, indicando la pro-
gresion de la enfermedad™.

Otro de los cambios radiolégicos que aparecen
es la llamada reticulacién periférica por engrosa-
miento de los sepfum inter e intralobulillares, debi-
do al edema alveolar y la inflamacién intersticial
aguda, que aumentan con el curso prolongado de la
enfermedadgs, y favorecen la apariciéon del llamado
patrén de empedrado (Figura 4) que se superpone
a la opacidad en vidrio deslustrado o esmerilado y
representa, igualmente, un signo de progresion de la
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Figura 2. Iméagenes tomograficas con técnica de adquisicion helicoidal con energia dual (Somaton Definition, SIEMENS, Ale-

mania) de un paciente con neumonectomia izquierda por cancer de pulmén, sintomatico, sospechoso de COVID-19. A. Recons-
truccion multiplanar (MPR) axial donde se observan opacidades en vidrio deslustrado en lI6bulo medio. B. MPR lateral derecho
donde aparecen opacidades en vidrio deslustrado en regidn posterior de I6bulo superior y medio predominantemente. C. Re-
construccién volumétrica (VRT, del inglés volume rendering technique) que muestra microtrombosis asociadas a las zonas de
opacidades en vidrio deslustrado.

enfermedad”’.

La distribucion de estos hallazgos puede ser mul-
tifocal, bilateral, de distribucién periférica y sub-
pleuralsg, y pueden existir opacidades unilaterales
en vidrio deslustrado principalmente en las fases
tempranas4°. Aunque todos los segmentos pulmona-
res pueden afectarse, existe predileccién por los
I6bulos inferiores™.

Estd demostrado que las alteraciones pulmonares

detectadas por la TAC en pacientes con COVID-19
estan relacionadas con el tiempo trascurrido desde
el inicio de los sintomas'"™, pero se ha observado
que en los primeros dias (del cero al cuarto) las
principales alteraciones son las llamadas opacidades
en vidrio deslustrado con una distribucién uni o
bilateral y multifocal, las que pueden tener una mor-
fologia redondeada. La TAC puede también resultar
negativa en esta fase, sobre todo en los dos prime-

Figura 3. Imagenes tomograficas con técnica de adquisicion helicoidal con energia dual (Somaton Definition, SIEMENS, Ale-
mania) de un paciente en estado grave con confirmacion de COVID-19 por RT-PCR (reverse transcription-polymerase chain
reaction). A. Reconstruccion volumétrica (VRT, del inglés volume rendering technique) anteroposterior que muestra zonas con
aspecto de vidrio deslustrado asociado a consolidaciones con distribucion difusa en ambos campos pulmonares, con predominio
de los segmentos posteriores. B. VRT lateral izquierday C. VRT anteroposterior tras la administracién de contraste iodado,
donde se observan microtrombosis asociadas a las zonas de consolidacion y vidrio deslustrado; ademas, se detectan pequefias
regiones de hemorragia.
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Figura 4. Imagenes tomograficas de reconstruccion volumétrica (VRT, del inglés volume rendering technique) anteroposterior
con técnica de adquisicion helicoidal con energia dual (Somaton Definition, SIEMENS, Alemania) de un paciente en estado
critico con confirmacién de COVID-19 por RT-PCR (reverse transcription-polymerase chain reaction). A. Se observa aspecto
de vidrio deslustrado asociado a consolidaciones, y de suelo empedrado (crazy paving)*, con distribucién difusa en ambos
campos pulmonares. B. Aparecen imagenes de consolidacion en los segmentos distales de las vias aéreas con edemas de distri-
bucién difusa. C. Con la administracién de contraste iodado se aprecian microtrombosis asociadas a las zonas de consolidacion
y vidrio deslustrado, asi como pequefias regiones de hemorragia.

* Patrén radioldgico que se ve en secciones de cortes finos de TAC pulmonar de alta resolucién donde se superpone la atenua-
cion en vidrio deslustrado con opacidades difusas a una red de engrosamiento septal intra e interlobulillar, y da un aspecto de
figuras poliédricas que se asemejan a los adoquines o empedrados de los pavimentos.

ros dias, aunque no es lo mas frecuente. Entre los
cinco y ocho dias, la afectacién en vidrio deslustra-
do progresa en cuanto a su extension y se hace bila-
teral difusa, con afectacién multilobar. En esta etapa
pueden aparecer imagenes de areas en patrén en
empedrado y consolidaciones®. En la fase pico,
entre los nueve y los trece dias, se observa la maxi-
ma afectacion caracterizada por areas de vidrio des-

lustrado que se transforman en consolidacién. Esta
es, entonces, la afectacién predominante y puede
coexistir con broncogramas aéreos, patrén en em-
pedrado y el signo del halo invertido. Por tltimo,
después de los 14 dias, la reabsorcion de las conso-
lidaciones se muestra otra vez como opacidades en
vidrio deslustrado (Figura 5), que pueden asociar-
se a dilataciones bronquiales con distorsién sub-

Figura 5. Imagenes tomograficas con técnica de adquisicién helicoidal con energia dual (Somaton Definit

mania) de un paciente convaleciente de COVID-19, con necesidad de ingreso en la unidad de terapia intensiva en estado critico,
tras mas de dos meses de egresado. A. Reconstruccion multiplanar (MPR) axial y B. Reconstruccién volumétrica (VRT, del
inglés volume rendering technique) anteroposterior, donde se observan opacidades en vidrio deslustrado asociado a consolida-
ciones pequefias, con distribucion difusa en ambos campos pulmonares. C. VRT anteroposterior que muestra la presencia de
microtrombosis en lechos arteriales distales, asociadas a las zonas de consolidacion y vidrio deslustrado.
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pleural. También pueden aparecer bandas paren-
quimatosas y lineas curvas subpleurales. Frecuen-
temente, la evolucion de las lesiones no es sincroéni-
ca y aparecen areas que muestran reabsorcion o
progresion; cambios que pueden experimentar su
resolucion a partir de la cuarta semana, segin Pan et
40 . P
al.”, en un promedio de 26 dias.

COMENTARIO

Aunque los hallazgos en la imagen tomografica de

los pacientes con COVID-19 no son patognoménicos

de esta enfermedad, ayudan considerablemente al

diagndstico, tratamiento, seguimiento y prondstico.

Es importante, por tanto, conocer que existen otras

causas de patron de suelo empedrado o crazy pa-

ving, entre las que se encuentran™:

- Edema pulmonar e insuficiencia cardiaca.

- Neumonias (bacterianas, virales, neumocistosis,
por mycoplasmay Mycobacterium tuberculosis),
y neumonia intersticial aguda, eosinofilica o li-
poidea.

- Hemorragia pulmonar.

- Sindrome de distrés respiratorio del adulto.

- Neumonitis por radiacién.

- Proteinosis alveolar.

- Vasculitis (sindrome Churg-Strauss).

- Tumores (adenocarcinoma mucinoso invasor) y
diseminacion linfangitica tumoral.

- Sarcoidosis.

- Microlitiasis alveolar.

- Enfermedades ocupacionales (talcosis, asbesto-
sis, beriliosis).

Las bondades de la técnica de energia dual son
numerosas. Pontone et a/*® describen el caso de un
paciente con manifestaciones respiratorias y dolor
toracico, al cual se le realizan multiples estudios
entre ellos, la angiografia coronaria invasiva, que
informé coronarias normales, y al dia siguiente —
bajo la sospecha de un tromboembolismo pulmo-
nar— se le realizé una angiografia por TAC sincroni-
zada al electrocardiograma y se constataron altera-
ciones de perfusion por la técnica de realce tardio,
caracterizada por zonas hiperdensas en el miocardio
ventricular izquierdo, acompanado de alteraciones
pulmonares como opacidades en vidrio deslustrado
en parches periféricos sin consolidacién. Se descar-
t6 el tromboembolismo pulmonar y se concluy6 el
caso como una miocarditis con una neumonia in-
tersticial en fase temprana. Hasta donde se conoce,

este articulo® fue el primero en describir una eva-
luacién cardiopulmonar integral para el diagnéstico
de la COVID-19 y sus complicaciones.

En esta enfermedad, las alteraciones parenqui-
matosas pulmonares y los trastornos de perfusién
por anomalias vasculares son detectadas por la téc-
nica tomografica de energia dual”*"*®. Como sostie-
nen Leonardi et al*, en un trabajo donde incluye la
TAC en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2,
plantean que en este tipo de enfermos con insufi-
ciencia respiratorias aguda (hipoxemia) y conserva-
cion de la distensibilidad pulmonar, deben estan
relacionados «otros procesos» ademas del dafo al-
veolar. Su estudio demuestra que la extension de la
enfermedad pulmonar, evaluada mediante un méto-
do cuantitativo por TAC, tiene una relacién significa-
tiva con la gravedad de la enfermedad y puede pre-
decir la necesidad de ventilacion mecdanica invasiva
en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2.

Dentro de los hallazgos que se han encontrado
en las imagenes del estudio de perfusién por TAC
con energia dual estan: perfusién aumentada de las
areas proximales a las zonas de opacidad, existencia
de areas periféricas hipoperfundidas relacionadas
con las de opacidad, y la presencia de halos de hi-
perperfusion que rodea a las areas de condensa-
Ci(._,)1,147,50,51'

Shu et al™ realizaron TAC de térax al ingreso a
mas de 500 pacientes y encontraron opacidades en
vidrio deslustrado (50,64%), consolidaciones (5,32%),
lesiones nodulares (15,96%), anomalias intersticiales
(8,25%) y ausencia de alteraciones de la densidad
pulmonar (19,82%); por lo que concluyeron que el
hallazgo radiolégico tomografico mas comtn en pa-
cientes con COVID-19 fue la opacidad en vidrio des-
lustrado, encontrada en mas de la mitad de ellos.

Por su parte, Zhu et a].53, publicaron en Journal of
Medical Virology el caso de un paciente con VIH,
que tenia fiebre y tos seca de 2 dias de evolucién,
por lo que se planific6 para el cribado de SARS-CoV-
2 por la alta sospecha de infeccién. Mientras tanto se
indicaron andlisis rutinarios de sangre y TAC de
térax, donde se encontraron miiltiples opacidades
en vidrio esmerilado en ambos campos pulmonares,
que sugerian la presencia de neumonia por SARS-
CoV-2. Al paciente se le ordené aislamiento domici-
liario y, debido a la escasez de los kits de prueba, la
RT-PCR se realizé unos dias después y resulté posi-
tiva; pero los sintomas habian empeorado y habia
aparecido disnea, razén por la cual se realizé una
TAC de seguimiento, donde se constaté un empeo-
ramiento progresivo de las opacidades en vidrio
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deslustrado y la aparicion de consolidaciones en
ambos pulmones.

Cheng et al™ proponen el uso de la TAC cuantita-
tiva para evaluar la gravedad de la COVID-19 al in-
greso. En su estudio hubo un intervalo de 8 dias
desde el inicio de los sintomas hasta la realizacion
de la primera TAC, y concluyeron que la TAC cuan-
titativa tiene la capacidad de evaluar la gravedad de
la neumonia por COVID-19 al ingreso. Por su parte,
Zhang et al”, plantean que la TAC al momento del
ingreso permitir evaluar el pronéstico de los pacien-
tes con SARS-CoV-2.

Wang et al® informaron que el 94% de los pa-
cientes tenian alteraciones tomogréficas residuales
al egreso, después de una mediana de tiempo de 25
dias desde el inicio de los sintomas y el alta. Estos
hallazgos justifican la realizacién de este estudio de
imagen en el seguimiento a mediano y largo plazo
para evaluar el dafio pulmonar posterior a la COVID-
19, incluida la fibrosis y su impacto en la funcién
pulmonarss.

Yuan et al’’ investigaron las caracteristicas de 27
pacientes consecutivos con diagnéstico confirmado
de COVID-19 y calcularon una puntuacién tomogra-
fica que tuvo en cuenta la ubicacién, extensién y
distribucién de cada anomalia radiolégica en los
pulmones. Los pacientes con mayor puntuacién en
la TAC, al momento del ingreso, tuvieron mayor
mortalidad (37%), asi como mayores tasas de conso-
lidacién y de frecuencia de broncogramas aéreos, en
comparacién con los supervivientes. Estos autores
demostraron el valor de la TAC para predecir la
mortalidad en este tipo de pacientes, con una sensi-
bilidad de 85% y una especificidad de 84%.

Las imagenes de TAC mediante la técnica de
energia dual demuestran la participaciéon de la mi-
crovasculatura pulmonar en la neumonia por CO-
VID-19 con dos patrones distintivos™. En la fase cli-
nica temprana, las lesiones parenquimatosas pre-
dominantes son las opacidades difusas en vidrio
esmerilado bilateral, que se asocian con un aumento
de la perfusién pulmonar en los I6bulos correspon-
dientes; y en una fase mas avanzada se observan
lesiones parenquimatosas donde predomina la con-
solidacién alveolar bilateral, asociada a una dismi-
nucion de la perfusiéon pulmonar en los l6bulos afec-
tados. Segin Si-Mohamed et al® la presencia de
hipoperfusién pulmonar, en ausencia de embolia
pulmonar detectable, es un sello distintivo de CO-
VID-19, que podria responder a la disfuncién endote-
lial y la liberacién de citocinas protrombéticas. Asi-
mismo, los autores aseveran que estos hallazgos

tomograficos se pueden usar para comprender me-
jor la fisiopatologia de esta enfermedad y definir
nuevos objetivos terapéuticos.

Ai et a1.59, indican que la sensibilidad de la TAC
de térax para sugerir COVID-19 fue del 97%, basado
en resultados positivos del RT-PCR, y en pacientes
con resultados negativos de RT-PCR, el 75% tenia
manifestaciones radiolégicas tomograficas sugeren-
tes. Por su parte, Grassi et al.60, en [talia, concluyen
que el uso de un informe estructurado de TAC de
térax, con un lenguaje estandarizado, permitié iden-
tificar que las caracteristicas radiolégicas cardinales
de la infeccién por COVID-19 eran la opacidad bila-
teral en vidrio esmerilado, con localizacion periféri-
ca y multifocal, y la consolidacién bilateral con dis-
tribucién periférica y segmentaria.

La deteccion de las alteraciones radiolégicas pre-
sentes en los pacientes con COVID-19, mediante las
técnicas tomograficas actuales, se han vinculado
fuertemente a los protocolos de estudio de este tipo
de paciente. La TAC con energia dual tiene un papel
muy importante en el diagnéstico, seguimiento clini-
co, toma de decisiones y en la prediccién de com-
plicaciones; ademas de ser de gran utilidad para el
seguimiento, por su capacidad de valorar las secue-
las de la enfermedad y su repercusion sobre la cali-
dad de vida de los pacientes que la padecieron.
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