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Introducción

En este protocolo analizamos los diferentes patrones radiológi-
cos observados en la radiografía de tórax y la tomografía com-
putadorizada (TC) torácica de los pacientes con COVID-19, 
para identificar hallazgos típicos y atípicos que nos obligan a 
plantear un diagnóstico diferencial.

Aunque el diagnóstico de la COVID-19 se basa en prue-
bas microbiológicas (reacción en cadena de la polimerasa 
—PCR— o detección de antígeno positivo para SARS-CoV-2 
en secreciones respiratorias), son extraordinariamente fre-
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cuentes las anomalías pulmonares radiológicas. Estas consti-
tuyen un complemento inestimable a la presencia de sínto-
mas, factores de riesgo, posible exposición epidemiológica, 
hallazgos analíticos y a la prevalencia de la enfermedad, es-
pecialmente si esta es superior al 10%1. Por tanto, estos da-
tos, junto con las características de los infiltrados y su distri-
bución, van a ser cruciales para el diagnóstico diferencial.

Patrón radiológico 
en la COVID-19
La imagen radiológica es esencial en la infección por 
COVID-19, tanto para el diagnóstico, como para valorar la 
gravedad, las posibles complicaciones, la terapia y la respues-
ta a la misma. 
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Resumen
La radiografía de tórax y la tomografía computarizada (TC) son pilares importantes para el diagnóstico de 
la afectación pulmonar en la COVID-19, con una imagen radiológica caracterizada típicamente por opaci-
dades en vidrio deslustrado (OVD) periféricas, bilaterales y localizadas principalmente en lóbulos inferio-
res. La sensibilidad y la especificidad limitada de estas técnicas de imagen y las posibles presentaciones 
morfológicas o topográficas atípicas obligan a descartar siempre otras patologías tanto infecciosas co-
mo no infecciosas, para lo que es fundamental considerar los datos clínicos y analíticos del paciente y 
las circunstancias epidemiológicas.

Abstract
Diagnostic protocol for febrile lung infiltrates during the COVID-19 
pandemic

Chest x-ray and computed tomography (CT) scans are important pillars for the diagnosis of lung 
involvement in COVID-19. The radiological image is typically characterized by peripheral, bilateral ground 
glass opacities (GGO), mainly located in the lower lobes. The limited sensitivity and specificity of these 
imaging techniques and possible atypical morphological or topographical presentations make it 
necessary to always rule out other infectious and non-infectious diseases. Therefore, it is fundamental to 
consider the patient’s clinical and analytical data and the epidemiological circumstances.
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS (VII)

La primera prueba radiológica a realizar por su disponi-
bilidad, bajo coste y escasa exposición a radiación es la radio-
grafía de tórax (tabla 1). Presenta un espectro variable, desde 
radiografías normales (más frecuente en pacientes asintomá-
ticos con síntomas leves o en fases precoces de la enferme-
dad), hasta los hallazgos más típicos, consistentes en patrón 
reticular, opacidad en vidrio deslustrado (OVD) o consolida-
ciones con distribución bilateral y periférica predominante-
mente localizadas en campos inferiores2.

Para definir estas alteraciones, la TC presenta una mayor 
sensibilidad que la radiografía simple (97%-98% frente a 
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69%, respectivamente)3, siendo también superior para suge-
rir diagnósticos alternativos4.

Existen cuatro posibles patrones de afectación pulmonar 
en la TC de los pacientes con COVID-195,6 (fig. 1):

Patrón típico

Es altamente indicativo de COVID-19, especialmente con 
clínica sugerente y situación epidemiológica de riesgo.

1. OVD periférica, bilateral con o sin consolidaciones o
patrón en empedrado (PE) (presente en más del 50% de los 
casos) (fig. 2).

2. OVD multifocal de morfología redondeada, con o sin
consolidaciones o PE.

3. Signo del halo inverso u otros hallazgos de neumonía
organizada.

Patrón indeterminado

No sugerente en sí de COVID-19, debiendo considerarse el 
diagnóstico en base a otros factores.

1. OVD multifocal, difusa, perihiliar o unilateral, con o
sin consolidaciones, sin una distribución específica.

TABLA 1
Estudios de imagen en el diagnóstico de la afectación pulmonar 
del paciente con sospecha de COVID-19 

Radiografía simple

Realizarla de entrada (1ª prueba radiológica) ante la sospecha de COVID-19

Tomografía computarizada

Recomendada si

 Discrepancia clínica/analítica con los resultados de la radiografía de tórax

 Sospecha de complicaciones no documentadas en la radiografía simple 
(tromboembolismo pulmonar, sobreinfección bacteriana, etc.)

 Situación de insuficiencia respiratoria progresiva o crítica

No recomendada como cribado rutinario de los pacientes para el diagnóstico 
o exclusión de COVID-19

Fig. 1. Hallazgos radiológicos en la tomografía computarizada (TC) torácica en la COVID-19. 
Modificada de Farias LPG, et al5.
OVD: opacidades en vidrio deslustrado; PE: patrón en empedrado; TC: tomografía computarizada.
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Hallazgos en la TC torácica

Infección por SARS-CoV-2

OVD periférica, bilateral 
± consolidaciones

PE

OVD multifocal, redondeada 
± consolidaciones

Patrón típico

OVD multifocal, difusa, 
perihiliar o unilateral 

± consolidaciones
Distribución inespecífica

Consolidación aislada
No OVD

Negativo

Sin afectación pulmonar

o

Signo del halo invertido

o

Nódulos pequeños
(patrón de árbol en brote)

Patrón atípico

o

Cavitación pulmonar

o

Engrosamiento septal 
interlobulillar con 
derrame pleural

o

Escasas OVD pequeñas
No redondeadas

No periféricas

Patrón indeterminado

o
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2. Nódulos, micronódulos y opacidades de árbol en brote.
3. Engrosamientos del tabique interlobulillar.
4. Engrosamiento de la pared bronquial y/o bronquiolar.

En general, la localización central, el broncograma aé-
reo, los engrosamientos pleurales, el derrame pleural y las 
adenopatías son más frecuentes en neumonías víricas que no 
son COVID-194.

Neumonía por Pneumocystis jirovecii
Predomina en pacientes inmunodeprimidos. Presenta OVD 
pero, a diferencia de la COVID-19, predomina en lóbulos 
superiores, encontrando habitualmente nódulos, quistes aé-
reos y neumotórax.

Tuberculosis pulmonar
Afectación de regiones posteriores de lóbulos superiores y en 
segmentos apicales de los inferiores, siendo frecuentes la ca-
vitación, la dilatación de bronquios de mediano calibre y las 
opacidades centrolobulillares con morfología de árbol en 
brote.

Patología no infecciosa
Edema pulmonar de origen cardíaco

Opacidades centrales, algodonosas, con líneas B de Kerley, 
cardiomegalia, derrame pleural, borrosidad de los hilios y re-
distribución vascular. La patología cardíaca previa, la ortopnea 
o la disnea paroxística nocturna y la elevación del péptido na-
triurético tipo B apoyan el diagnóstico, aunque no es infre-
cuente la asociación de esta entidad con la COVID-197.

Hemorragia alveolar difusa

Hemoptisis como síntoma cardinal, aunque puede estar au-
sente. Frecuente la fiebre e infiltrados bilaterales, como 
OVD o PE, pero con distribución central o difusa, y nódulos 
centrolobulillares.

2. Escasas OVD pequeñas con una distribución no peri-
férica ni redondeada.

Patrón atípico

Orientativo de otros diagnósticos alternativos que no son 
COVID-19.

1. Consolidación aislada lobar o segmentaria sin OVD.
2. Nódulos pequeños (centrolobulillares con patrón de

árbol en brote).
3. Cavitación pulmonar.
4. Engrosamiento septal interlobulillar con derrame

pleural.

Negativo

TC normal con ausencia de hallazgos de afectación pul-
monar.

Infiltrados febriles no COVID-19
Patología infecciosa

Bacteriana
La presencia de esputo purulento, leucocitosis y elevación de 
procalcitonina (PCT) son datos sugerentes de origen bacte-
riano. Desde el punto de vista radiológico, es frecuente la 
consolidación segmentaria, lobar o multilobar, con posible 
broncograma aéreo, y otros hallazgos como cavitación, abs-
ceso pulmonar, derrame paraneumónico, neumotórax, neu-
momediastino y adenopatías.

Vírica
Los virus que causan mayor confusión con la infección por 
SARS-CoV-2 son: virus influenza, citomegalovirus, meta-
neumovirus, adenovirus, virus del sarampión y virus de la 
varicela zóster. La TC puede mostrar cuatro patrones:

1. Afectación basal en vidrio deslustrado: es el que prin-
cipalmente causa confusión con la COVID-19.

Fig. 1. Diferente grado de afectación pulmonar típica en la COVID-19. Opacidades en vidrio deslustrado de distribución predominantemente periférica o más difusa, con 
patrón en empedrado.
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Enfermedades eosinofílicas del pulmón
Frecuentes infiltrados evanescentes. La eosinofilia en sangre 
periférica ayuda a sospecharlas. La neumonía eosinofílica 
aguda cursa con OVD difusas y engrosamiento de septos, la 
forma crónica puede diferenciarse de la COVID-19 por su 
predominio en lóbulos superiores.

Toxicidad farmacológica
Posible fiebre, disnea y opacidades pulmonares bilaterales. 
Es fundamental una correcta anamnesis para su sospecha, 
dada la relación temporal entre la aparición de síntomas y las 
alteraciones radiológicas con la toma del fármaco.

Proteinosis alveolar
Se aprecia OVD bilateral, difusa y con consolidaciones par-
cheadas similares a la COVID-19, siendo el lavado broncoal-
veolar fundamental para el diagnóstico10.
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Síndrome de distrés respiratorio agudo

La TC muestra OVD, consolidación o PE de distribución 
bilateral y difusa8. La existencia de otros procesos como sep-
sis, pancreatitis, transfusiones, drogas o traumatismos orien-
tan hacia el diagnóstico de síndrome de distrés respiratorio 
agudo (SDRA).

Infartos pulmonares en enfermedad 
tromboembólica

OVD subpleurales, consolidación o signo del halo invertido, 
frecuentemente en lóbulos inferiores con derrame pleural 
asociado. La presencia de trombos en las arterias que se diri-
gen a la lesión, el dolor pleurítico y la hemoptisis apoyan 
el diagnóstico. Es una complicación muy frecuente en la 
COVID-19 grave.

Enfermedades intersticiales pulmonares difusas 
idiopáticas o secundarias 

Constituyen un abanico muy amplio; sin embargo, las enti-
dades con más similitud radiológica con la COVID-19 son9:

Neumonía organizada
Consolidaciones de predominio perib roncovascular con fre-
cuencia migratorias, y posible engrosamiento perilobular. 
Cuando predomina la distribución subpleural, el diagnóstico 
diferencial con la COVID-19 es dificultoso.

Neumonía intersticial no específica
Frecuente pérdida de volumen en lóbulos inferiores y bron-
quiectasias en el seno de opacidades parenquimatosas. Pre-
senta similitudes radiológicas con la COVID-19, pero los 
antecedentes de enfermedades del colágeno o agentes tóxi-
cos desencadenantes orientan al diagnóstico.

Neumonía intersticial descamativa
Caracterizada por extensas OVD basales. Apoya el diagnós-
tico la presencia de bronquiolitis, enfisema en campos supe-
riores y, sobre todo, el antecedente de tabaquismo.

Exacerbación de la neumonía intersticial usual
La presencia de reticulación, bronquiectasias por tracción y 
panalización asociadas a OVD y consolidaciones centrales 
sugieren esta patología.

Neumonitis intersticial aguda
Se aprecian OVD extensas bilaterales y simétricas y consoli-
daciones principalmente en lóbulos inferiores con bron-
quiectasias de tracción y distorsión de la arquitectura paren-
quimatosa.

Neumonitis por hipersensibilidad
Presencia de nódulos centrolobulillares en vidrio deslustra-
do, patrón en mosaico y «en cabeza de jabalí», con afecta-
ción difusa sin predominio por la periferia.
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