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necesarias investigaciones mas complejas que incluyan variables
como edad, sintomas, severidad y patrones temporoespaciales de
la infeccién para conocer si la severidad de la COVID-19 varia con
la altura.

A pesar de que el presente trabajo presenta la limitaciéon que
para el andlisis no se usé datos individuales, por no ser de libre
acceso, pensamos que los mecanismos fisiopatolégicos comenta-
dos podrian explicar por qué en Pasco, la regién cuya capital es
la mas alta del Perd (4.338 msnm), la tasa de infeccion COVID-19
es de 174/100.000 habitantes, mientras que en el Callao, la capital
mas baja (7 m) de todas las regiones, es de 1.106 (6,4 veces mayor).
Coincidimos con el planteamiento previo de Soliz y Zubieta® sobre
la menor expresion de los receptores ECA2 asociada a la disminu-
cién de los casos COVID-19 entre residentes de la altura.
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Tomografia digital y COVID-19: un avance en la R
valoracién de opacidades pulmonares

Digital Tomosynthesis and COVID-19: An Improvement in the
Assessment of Pulmonary Opacities

Estimado Director:

El brote de COVID-19, enfermedad causada por el severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), surgi6 en China
a finales del 2019 y es considerada pandemia por la Organizacién
Mundial de la Salud a partir del 11 de marzo del 2020. Hasta el
4 de mayo se han visto afectados 215 paises con mas de 3 millones
de casos confirmados en todo el mundo’. Este virus, miembro de la
familia Coronaviridae, usa una proteina espicular para introducirse
en la célula, uniéndose a la enzima conversora de angiotensina 2,
que tiene expresién en células nasales, orales, del pulmén y colon,
entre otros tejidos2.

Para afrontar esta emergencia global, la comunidad cientifica y
los profesionales de la salud trabajan en el desarrollo de nuevos
tratamientos y tecnologias que posibiliten el diagnéstico precoz,
todo ello para facilitar el manejo general de esta pandemia.

El papel de la imagen toracica, concretamente de la radiografia
(RX) y tomografia computarizada (TC), en el manejo de pacientes
con sospecha de COVID-19, debe establecerse considerando fac-
tores como la severidad del cuadro respiratorio, probabilidad
pretest de contraer la enfermedad y los medios disponibles3.

Actualmente, ni la RX ni la TC son criterios diagnésticos
recomendados para COVID-19. Las pruebas de deteccién viral son
el iinico método diagnéstico aceptado, con la dificultad de que los
resultados de PCR cuantitativa tardan de 6 a 48 h. Por tanto, aunque

los test virales siguen siendo necesarios incluso cuando los hallaz-
gos radiolégicos son compatibles con la enfermedad, se aconseja
considerar el resultado de las pruebas de imagen para estable-
cer un diagnéstico de sospecha y asi agilizar el cribado de estos
pacientes>*,

La mayoria de las publicaciones expresan la precision de la TC
para detectar neumonia viral, incluso en pacientes asintomaticos>.
En pacientes con alta probabilidad clinica de COVID-19, TC posi-
tivo y PCR negativa, esta técnica de imagen se convierte en una
herramienta de cribado, ya que indica la repeticién de la PCR®,

Los hallazgos radiol6gicos caracteristicos de la COVID-19
descritos para TC consisten en opacidades pulmonares maltiples,
periféricas, con frecuente afectacién bilateral y predominante-
mente distribuidas en areas basales y posteriores; caracteristicas
similares ofrece la RX, aunque con mayor sensibilidad en la TC7-1°,

No hay un criterio uniforme en la evaluacién radiolégica de la
neumonia viral en el contexto de pandemia. La eleccién de las téc-
nicas de imagen no solo se basa en las propiedades de las mismas,
sino también en los recursos del centro, la disponibilidad de los
test virales y la experiencia, y finalmente queda a juicio del equipo
de profesionales involucrados directamente en el manejo de estos
pacientes3.

La tomografia digital de térax (TDT) es una técnica que propor-
ciona mdltiples imagenes anatémicas en un solo barrido. Menos
sensible que la TC, comparte algunas de sus ventajas con menor
dosis de radiacién (TC vs. TDT, 49x) y a un coste mas bajo. En
comparacién con la RX tordcica, ofrece varios avances: 1) mejora
la deteccién de lesiones al reducir los artefactos por superposicién
de estructuras anatémicas; 2)facilitalalocalizacién tridimensional;
3) mejor resolucién de contraste, y 4) mayor sensibilidad!!-1>,
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Figura 1. Neumonia bilateral por Covid-19. Hombre de 52 afios de edad, médico de familia de profesién, que acude al hospital con clinica de tos y mialgias de 10 dias
de evolucién. Disnea y fiebre a la exploracion. Pruebas de laboratorio: serie blanca normal, ferritina de 545,7 ng/mL (>322), y velocidad de sedimentacién globular 53
m/n (0-20). PCR positiva para SARS-CoV-2. A) RX posteroanterior de térax: tenue opacidad en la periferia del hemitérax izquierdo, campo medio. B) RX lateral de térax
sin hallazgos evidentes. C) TDT: imagen n.° 8 (anterior). Extensa opacidad de localizacién anterior en el hemitérax izquierdo (flechas). D) TDT: imagen n.° 14 (central).
Opacidades pulmonares bilaterales, en region suprahiliar izquierda (flecha) y 16bulo inferior derecho (flecha). E) TDT: imagen n.° 36 (posterior). Opacidad oval de localizacién
retro cardiaca (flecha). F) TC tordcica sin contraste, reconstruccién sagital. Opacidad oval en la periferia del 16bulo inferior izquierdo (flecha).

La TDT consiste en un tubo de rayos X convencional cuyos
movimientos se controlan desde la consola, un panel detector, y
algoritmos de reconstruccién que producen imagenes tomografi-
cas. Durante el barrido se obtienen hasta 60 exposiciones de baja
dosis. La informacién adquirida se reconstruye en un grupo de ima-
genes coronales del térax, paralelas al plano del detector, que en
formato DICOM pueden revisarse secuencialmente en cualquier
estaciéon de trabajo estandar conectada al PACS. Todas las TDT
constan de una proyeccién PA convencional ademas de los tomo-
gramas.

El papel de la tomografia digital en la valoracién de la enfer-
medad infecciosa pulmonar no esta establecido todavia, aunque se
ha publicado su utilidad detectando nédulos pulmonares y en el
cribado del cancer mamario!%!3.

En nuestro servicio de Radiologia, se ha propuesto ala TDT como
técnica de imagen inicial preferente para evaluar la enfermedad
respiratoria aguda en pacientes con sospecha de COVID-19.

Hasta ahora, al 62% de los pacientes ingresados con COVID-
19 confirmados por PCR cuantitativa (n=97; 56 hombres y 41
mujeres), se les ha realizado una TDT basal y al 38% restante,
con peor situacién clinica, RX toracica. Cuando clasificamos los
informes radiolégicos de las TDT segiin la probabilidad de COVID-19
en: 1) baja; 2) intermedia; 3) alta, 0 4) sin alteraciones radiolégicas,
comprobamos que el 53% de estas TDT practicadas previas al test
viral se informaron como de alta probabilidad y solo el 6% como
normales.

Un 13% de los pacientes PCR positivos ingresaron después de su
segunda TDT, por no cumplir criterios clinicos de ingreso inicial-
mente. En todas ellas se comprobé progresién de las opacidades

pulmonares por TDT, ademas de empeoramiento de los sintomas
y marcadores analiticos. Cuatro casos se informaron como de baja
probabilidad en la primera TDT y alta en la segunda, 2 pacientes
tuvieron TDT iniciales normales y con alta probabilidad en la
segunda, y otros 2 casos se informaron como baja probabilidad en
la primera TDT y probabilidad intermedia en la segunda.

Nuestra reciente experiencia informando TDT en pacientes con
sospecha de COVID-19 indica que esta técnica aporta mas cuando
las opacidades pulmonares son sutiles y, por tanto, mas dificiles
de identificar por RX. Ademas, nos facilita la deteccién de opaci-
dades midiltiples y periféricas, confirmando la afectacién bilateral
en muchos casos, caracteristicas que, como ya se ha mencionado,
estan relacionadas con la afectacién por COVID-19. En este sentido,
la especificidad de la TDT frente a la RX toracica es mayor para
esta enfermedad. Al ofrecer una serie de cortes coronales, permite
localizar de forma mas exacta los infiltrados pulmonares cuando
son tenues y de situacién posterior, comparada con la RX lateral
(fig. 1) (anexo, figuras suplementarias 1y 2). En nuestra opinién, la
principal limitacién de esta técnica es el artefacto derivado de los
movimientos respiratorios, por la dificultad de algunos pacientes
para mantener la inspiracién durante la exploracién.

Aunque son necesarios mas estudios para consolidar la util-
idad de la TDT, en un escenario con alta sospecha clinica para
COVID-19, es razonable pensar que una TDT positiva para la enfer-
medad puede evitar la necesidad de TC. Su uso como primera
técnica de imagen en este contexto no solo alivia la sobrecarga
de las salas de TC, sino que también reduce la dosis de radiacién
administrada a los pacientes. En conclusién, nuestros resultados
preliminares sugieren que la TDT puede desempefiar un impor-
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tante papel en la evaluacion inicial de pacientes con sospecha de
COVID-19.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-

sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.arbres.2020.06.017.
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