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Resumen

Objetivos: Describir los patrones tomográficos de afectación pulmonar en 
pacientes con SARS-CoV2 y SDRA. 
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, transversal y analítico. 
Pacientes atendidos en Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad 
Victoria “Bicentenario 2010” (HRAEV), con diagnóstico confirmado de 
COVID-19 por RT-PCR y que contaran con tomografía computarizada 
de tórax realizada en la institución en el periodo comprendido de 1 marzo 
de 2020 a 31 julio de 2020. Se realizó un análisis descriptivo y analítico. 
Resultados: Se analizaron estudios de tomografía de 44 pacientes 
hospitalizados en HRAEV que cursaron con SDRA y requirieron IOT, de 
los cuales el 72.7% fueron del sexo masculino, la edad promedio fue de 
64 años, de los cuales 47.7% cursaba con Diabetes Mellitus, 63.6 % con 
Hipertensión Arterial Sistémica 43.1% y con algún grado de sobrepeso u 
obesidad. 
Conclusiones: El hallazgo tomográfico característico de los pacientes 
con SDRA fue mixto de tipo vidrio despulido y consolidación con una 
afectación severa y generalizada.
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Abstract

Objective: Describe the tomographic patterns of lung involvement in 
patients with SARS-CoV2 and ARDS. 
Materials and methods: Retrospective, cross-sectional and analytical 
study. Patients treated at the Regional High Specialty Hospital of Ciudad 
Victoria "Bicentenario 2010" (HRAEV), with a confirmed diagnosis 
of COVID-19 by RT-PCR and who had a chest computed tomography 
performed at the institution in the period from March 1, 2020 to July 31, 
2020. A descriptive and analytical analysis was carried out. 
Results: Tomography studies of 44 patients hospitalized in HRAEV who 
had ARDS and required IOT were analyzed, of which 72.7% were male, 
the average age was 64 years, of which 47.7% had Diabetes Mellitus, 
63.6% with Systemic Arterial Hypertension and 43.1% with some degree 
of overweight or obesity. 
Conclusions: The characteristic tomographic finding of patients with 
ARDS was a mixed type of ground glass and consolidation with severe 
and generalized involvement. A high mortality rate was observed in these 
patients with OTI up to 70%.
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Introducción

A finales de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, 
China se reportaron algunos casos de neumonía de 
origen desconocido, los cuales desarrollaron síndrome de 
insuficiencia respiratoria severa. La OMS el día 11 de febrero 
denominó a la enfermedad Covid-19 por sus siglas en inglés y 
ese mismo día el Comité Internacional de Taxonomía de Virus 
(ICTV) divulgó “coronavirus 2 del síndrome respiratorio 
agudo severo (SARS-CoV-2)” como el nombre del nuevo 
virus que causa la neumonía por COVID-191.

De acuerdo a la actualización epidemiológica según la OMS 
al día 26 de marzo de 2021, existen 126 millones de casos 
confirmados de COVID-19, distribuidos en más de 200 
países, y el número de defunciones reportadas hasta ese día 
fue 2.7 millones2.

En México de acuerdo a la Dirección General de 
Epidemiología, al día 26 de marzo de 2021, se han reportado 
2.21 millones de casos confirmados y 200 mil defunciones; de 
los casos confirmados el 55.27% corresponde a hombres; el 
porcentaje de los pacientes confirmados con COVID-19 que 
ha requerido hospitalización fue del 32.06%3.

Las principales comorbilidades asociadas en los casos 
confirmados fueron Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) 
con un 20.18%, obesidad en un 19.83%, Diabetes Mellitus 
(DM) en 16.61% y tabaquismo en el 8.02%3.

En cuanto a los pacientes que fallecieron, el sexo masculino 
es el más afectado con un porcentaje de hasta el 66.24%; 
asociándose con comorbilidades tales como HAS hasta en 
un 42.15%, DM en 37.33%, obesidad en el 25.29% y 8.89% 
tabaquismo3.

Los síntomas que se presentan en los pacientes con 
COVID-19, es debido a que inicio con síntomas inespecíficos 
generalmente en su día 5 cuando la replicación viral es lo 
suficientemente masivo en expresión logarítmica logrando 
manifestar los siguientes síntomas iniciales: fiebre, fatiga, tos 
seca, secreción con o sin congestión nasal, u otros síntomas 
de las vías respiratorias superiores, incluso iniciar con disnea. 
A pesar de los síntomas atípicos en un porcentaje menor 
de pacientes cursan con dificultad respiratoria y diferentes 
grados de hipoxemia, que los obliga a solicitar atención 
hospitalaria4,5,6,7,8.

COVID-19 es una enfermedad sistémica que daña 
principalmente el endotelio vascular, sin embargo, inicialmente 
afecta endotelio pulmonar teniendo repercusión a nivel de 
intersticio, estos cambios deben manejarse por profesionales 
expertos e individualizar los casos, actualmente se acuña 
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que un paciente COVID-19 con SDRA (síndrome de distrés 
respiratorio agudo) puede eventualmente desarrollar una 
falla multiorgánica, incluso cuando no es de edad avanzada o 
predispuesta por una comorbilidad preexistente9,10,11.

Normalmente, el SDRA clásico se caracteriza por edema 
pulmonar no cardiogénico, más hipoxemia relacionada 
con cortocircuitos pulmonares no alveolares teniendo 
como resultados un volumen pulmonar reducido conocido 
como “babylung”, lo que explica la baja distensibilidad 
respiratoria, el incremento de presiones estáticas y dinámicas, 
y la reducción de la capacidad residual funcional. En tales 
situaciones, aumentar el tamaño pulmonar al reclutar unidades 
pulmonares previamente colapsadas es a menudo logrado 
mediante el uso de altos niveles de presión positiva al final de 
la espiración (PEEP), así como maniobras de reclutamiento 
y posición prono sobre todo en aquellos pacientes con un 
índice de oxigenación menor a 150mmHg12,13,14. Este cambio 
genera una elevada presión transpulmonar que induce estrés 
a través de superficies alveolares y una irregular deformación 
en un pulmón heterogéneo que es mal tolerada en el SDRA, 
ocasionando daño potencialmente irreversible15,16,17,18,19,20,21,22.

Dentro de las principales manifestaciones radiológicas 
reportadas a nivel internacional, encontramos la presencia 
de patrón en vidrio deslustrado, consolidaciones, patrón en 
empedrado, así como imágenes lineales subpleurales; con 
distribución bilateral sin predilección por algún pulmón y de 
predominio periférico y en segmentos inferiores; no se han 
encontrado casos que presentan derrame pleural, cavitaciones, 
linfadenopatías o nódulos16,17.

Esas características típicas también se observaron en pacientes 
con resultados negativos de RT-PCR pero síntomas clínicos. 
Se ha observado en estudios a pequeña escala que las pruebas 
actuales de RT-PCR tienen una sensibilidad limitada, mientras 
que la TC de tórax puede revelar anomalías pulmonares 
compatibles con COVID-19 en pacientes con resultados 
iniciales negativos de RT-PCR18,19,20,21,22,23,24.

Existen algunas clasificaciones para determinar el porcentaje 
de afectación pulmonar propuestas por diversos estudios 
realizados en Asia. Sin embargo, estudios realizados por Juárez 
y colaboradores (2020) pertenecientes al Instituto Nacional 
de Enfermedades Respiratorias (INER) en CDMX propuso 
una clasificación modificada para determinar el porcentaje de 
afectación en relación a la extensión, así como una puntuación 
dependiendo del tipo de patrón de densidad que presente para 
estadificar si es una etapa inicial, intermedia o avanzada de 
la enfermedad producida por el SARS-CoV-219,20,21, a cada 
lóbulo se asigna un puntaje de va de 1 al 5, por esa razón, la 
puntación máxima puede llegar a ser de 25 puntos. (Tabla 1).  
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Tabla 1. Valoración semicuantitativa de extensión de lesiones 
por lóbulos pulmonares. 

Puntuación Rangos
1 ≤ 5%
2 >5 – 25%
3 >25 – 50%
4 >50 – 75%
5 ≥ 75%

Puntuación máxima 25 puntos. Afectación leve de 1 a 5 puntos. 
Afectación moderada de 6 a 15 puntos. Severa ≥ 16 puntos.

Resultados

Se analizaron estudios de tomografía de 44 pacientes 
hospitalizados en HRAEV que cursaron con SDRA y 
requirieron IOT, de los cuales el 72.7% fueron del sexo 
masculino, la edad promedio fue de 64 años. Se asocia 
la presencia de comorbilidades, la más frecuente fue 
Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) presente en el 63.6 % 
de los pacientes, 47.7% cursaba con Diabetes Mellitus (DM), 
y 43.1% con algún grado de sobrepeso u obesidad. Todos 
los pacientes contaban con prueba RT-PCR para COVID-19 
positiva. Residentes de Ciudad Victoria y sus alrededores. 

La afectación fue bilateral en los 44 pacientes. Distribución 
periférica en la mayoría de los pacientes (22), siguiendo la 
distribución mixta, es decir periférico y central en 18 pacientes, 
y sólo 4 con afectación central.

El hallazgo que se presentó en todos los estudios analizados 
fue el vidrio despulido en el 100% de los pacientes (Figura 1).
El patrón predominante fue el mixto que incluye la presencia de 
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vidrio despulido, empedrado y consolidación en 17 pacientes 
(38.6%), vidrio despulido y consolidación en 17 pacientes 
(38.6%), vidrio despulido y empedrado en 8 pacientes (18.1%), 
solo 2 (4.5) pacientes presentaron únicamente densidad en 
vidrio despulido. (Figuras 2, 3).

Discusión

De acuerdo a la clasificación propuesta por el INER, 18.1% 
(8) de los pacientes se catalogaron como enfermedad en 
estadio inicial (categoría A), 20.4% (9) en fase de progresión 
de la enfermedad (categoría B) y 61.3% (27) con enfermedad 
avanzada (categoría C) (Tabla 2). El grado de afectación 
semicuantitativa también según la escala propuesta por el 
INER, fue con afectación severa para todos los pacientes 
analizados. Se realizó traqueostomía en 7 pacientes (15.9%), 

Figura 1. Cortes axiales de TC de tórax en ventana pulmonar 
de dos pacientes con neumonía COVID-19 con patrón en 
vidrio despulido (categoría A según clasificación INER).  

a) Opacidades en vidrio despulido bilaterales, que permiten visualización de 
estructuras broncovasculares, de distribución mixta: central y periférica (flechas). b) 
Patrón en vidrio despulido bilateral de distribución difusa (flechas), con tendencia a 
la consolidación en segmento superior del lóbulo inferior izquierdo (punta de flecha). 
Fuente: Archivo de imágenes tomográficas del HRAEV. 

Fuente: Juárez et al., 2020. 

Por lo anterior, el objetivo de esta investigación fue describir 
y analizar los hallazgos tomográficos de pacientes con SARS-
CoV 2 y SDRA.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y analítico, 
empleando expediente electrónico de pacientes con diagnóstico 
de neumonía por SARS-CoV-2 que fueron atendidos en el 
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria 
“Bicentenario 2010”. Los criterios de inclusión fueron 
pacientes con diagnóstico confirmado por RT-PCR para 
COVID-19, que desarrollaron SDRA y requirieron IOT, y 
que contarán con tomografía de tórax simple realizada en esta 
institución.

Se recabaron datos clínicos del expediente electrónico 
(Medsys) y del Syngo Workflow. Los pacientes que 
ingresaron contaban con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 
y con estudio de tomografía realizada en HRAEV, la cual 
fue revisada a través del sistema Syngo Imaging XS por los 
tres radiólogos adscritos al departamento de imagenología, 
describiendo los patrones tomográficos de acuerdo al Glosario 
Fleischner 2008 y empleando la clasificación propuesta por 
los médicos adscritos al departamento de radiología del INER, 
los cuales cuentan con el curso de alta especialidad en imagen 
del Tórax.

El equipo empleado fue un tomógrafo multidetector marca 
Siemens Sensation edición especial de 40 cortes, colocando 
al paciente en decúbito dorsal, con respiración libre (ya que 
algunos pacientes portaban IOT), con adquisición helicoidal 
en ventana pulmonar y de mediastino. Los parámetros 
utilizados para la adquisición del estudio fueron: 120 kVp 
como voltaje del tubo, con una modulación automática de la 
corriente del tubo efectiva de 65 mAs, pitch de 1.2 y 5.0mm 
de espesor de corte, empleando además en todos los estudios 
el CARE Dose4D. 
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Figura 2. Cortes axiales de TC de tórax en ventana pulmonar 
de dos pacientes con neumonía COVID-19 con patrón 
empedrado (categoría B según clasificación INER). 

a) Patrón empedrado bilateral de distribución difusa, se observan septos interlobulillares 
engrosados y líneas intralobulillares superpuestas sobre un fondo de vidrio despulido 
(flechas), con tendencia a la consolidación en segmentos posteriores (puntas de flecha). 
(Hansell D et al. 2008) b) Patrón empedrado bilateral de distribución difusa (flechas), 
se observan zonas con mayor aumento de la densidad, con tendencia a la consolidación, 
acompañadas de broncograma aéreo (cabezas de flecha).

Fuente: Archivo de imágenes tomográficas del HRAEV. 

Figura 3. Cortes axiales de TC de tórax en ventana pulmonar 
de dos pacientes con neumonía COVID-19, con patrón de 
consolidación (categoría C según clasificación INER).

a) Consolidaciones bilaterales de distribución central y periférica (*), se observan 
zonas de mayor consolidación en segmentos posterobasales con broncograma aéreo 
asociado (cabezas de flecha). b) Consolidaciones unilaterales derechas de distribución 
periférica (cabeza de flecha negra). Extensa consolidación posterobasal derecha (*) 
con broncograma aéreo (flecha negra). Presnecia de algunas opacidades en vidrio 
despulido bilaterales de distribución central (puntas de flecha blancas). 
Fuente: elaboración propia. 

de los cuales 4 se clasificaron en categoría C y 3 en la A; y de 
ellos fallecieron 2 (28.5% con traqueostomía).
                        
El total de fallecimientos de todos los pacientes con IOT fue 
de 31, correspondiente al 70.4% de la población estudiada y 
de ellos el 80% tenía alguna comorbilidad asociada y el grado 
de afectación cuantitativa fue severa para todos ellos, con una 
categoría C en el 64.5%. Del total de fallecimientos el 70.9% 
eran del sexo masculino. (Tabla 3). A nivel internacional, se 
ha documentado que la morbilidad de pacientes Covid-19 está 
asociada a comorbilidades, de las cuales destacan insuficiencia 
cardíaca y enfermedad renal crónica25,26.

Los resultados obtenidos del estudio descriptivo muestran 
los patrones de densidad predominantes en la población del 
noreste del país, son similares a los hallazgos reportados 
en la literatura internacional para casos que cursen con 

Tabla 2. Análisis por hallazgos en tomografía de tórax de 44 
pacientes hospitalizados en UTI del HRAEV.

Hallazgos Tomográficos N 44(%)
Lateralidad 
Pulmón derecho       100 %
Pulmón izquierdo 100 %
Distribución central o periférica 
Central 4
Periférica 22
Central y periférica 18
Densidad 
Consolidación 34
Vidrio deslustrado 44
Empedrado 25
Derrame pleural 6

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 3. Análisis por tomografía clasificación según categoría 
de la enfermedad y número de fallecimientos asociados.

Categoría N 44 Fallecimientos 
(31)

A * 8 5
B** 9 7

C*** 27 19
*Estadio inicial de la enfermedad, ** Progresión de la 
enfermedad, *** Enfermedad avanzada

Fuente: Elaboración propia.

SDRA, con patrón mixto predominante (vidrio despulido y 
consolidaciones), con una alta tasa de fallecimientos en los 
pacientes que llegaron a requerir IOT. Esto se debe a que el 
SDRA es la complicación que se presenta en su mayoría en la 
UCI y la causa más común de muerte27. 

Es importante describir los hallazgos y validar herramientas 
propuestas por institutos nacionales de salud de nuestro país, 
como el propuesto por los radiólogos con especialidad en 
tórax que laboran en el INER.

Conclusiones

Los patrones tomográficos que presentaron los pacientes con 
SDRA hospitalizados en el HRAEV fueron predominantemente 
mixtos con tendencia a la consolidación y una afectación 
semicuantitativa severa. Fue de vital importancia las 
clasificaciones propuestas por el INER para realizar este 
estudio descriptivo. Los hallazgos tomográficos son similares 
a los descritos en la literatura nacional e internacional. Se 
concluye que la tomografía de tórax es un estudio base en 
los pacientes que cursen con datos clínicos de gravedad para 
lograr identificar el porcentaje de parénquima pulmonar sano, 
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y en base a eso adecuar el soporte ventilatorio lo que mejora el 
pronóstico a corto plazo de los pacientes con SDRA.
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