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RESUMEN

Introduccion: La Pandemia de SARS- CoV-2, fue un evento global con grandes
repercusiones, durante su curso se emplearon diferentes lineamientos e intervenciones
con objetivo de controlar las fuentes de infeccidn; destacando el uso de imagenes como

método de diagnéstico y cribado.

Objetivo: Describir el uso de la TC de térax como herramienta de cribado de COVID-19
en pacientes asintomaticos sometidos a un evento quirdrgico en el Hospital General de

Mexicali.

Material y Métodos:

Disefio del estudio: Serie de casos.

Poblacién y muestra: Pacientes asintomaticos examinados con TC de térax previo a
ser sometidos a procedimiento quirdrgico durante la pandemia en el periodo de junio y
julio de 2021.

Resultados:

Se analizaron un total de 192 pacientes de los cuales 128 pacientes se encontraban
programados a cirugia electiva. Se les realiz6 la primer TC de torax de cribado donde se
observd que en el 80.2% (n= 154) no se evidenciaban hallazgos en el parénquima
pulmonar, en el 19.2% (n=37) existia algun hallazgo en el parénquima pulmonar. A 44
pacientes se les realiz6 mas de 1 TC de los cuales llaman la atencion los siguientes

pacientes.

Conclusiones:
La TC de torax como método de cribado en el diagnostico de COVID-19 fue poco eficaz,
considerando que implico retraso en la terapéutica quirdrgica y aumento de la carga

laboral del médico radiélogo y el resto del equipo del servicio de Imagenologia.






1. INTRODUCCION

La Pandemia de SARS- CoV-2 (COVID-19), fue un evento con grandes repercusiones a
nivel global. Debido a la facilidad de contagio con la consecuente sobre-saturacion de
centros de salud y el alto nUumero de decesos; cobrdé gran importancia en todos los
sectores durante los afios 2020 y 2021; convirtiéndose en prioridad en la atencién de la
salud (Rahman et al., 2021).

El proceso de conversion a centros de atencion COVID-19 y su posterior reconversion a
unidades hospitalarias con atencion multidisciplinaria, condujo a la generacion de nuevas
politicas y planes de salud para afrontar y controlar los efectos del COVID-19 (De salud,
2020).

Ante la temporalidad, la ausencia de esquemas de vacunacion en la poblacién y la poca
informacion sobre tratamientos efectivos, se emplearon diferentes intervenciones para
combatir la epidemia de COVID-19, sefialando el uso de imagenes como la radiografia 'y
la TC de térax como método de gabinete eran imprescindibles para el diagnostico e
incluso para el prondstico de la enfermedad, sobre todo en areas de alta prevalencia; sin
embargo el valor de las imagenes como método de cribado en areas de alta y/o baja

prevalencia permanecia en estudio y cuestionable (Uchida et al., 2021).

En base a lo anterior el proposito general de este proyecto de investigacion es valorar el
uso de la TC de torax cdmo método de cribado.

Su uso tuvo un muy alto impacto, formando parte de los criterios diagnésticos e implico
su utilizacién en la graduacion de la enfermedad y por lo tanto también con gran influencia

en la seleccion de la terapéutica médica (Barba-Valadez et al., 2022).



2. MARCO TEORICO

1. Neumonia atipica por COVID 19

1.1 Definicion y mecanismos de transmision

El SARS-Cov-2, es un Coronavirus altamente transmisible y patogénico, causante del

sindrome respiratorio agudo por coronavirus (Hu et al., 2021).

Los mecanismos de transmision conocidos son por vias respiratorias, fomites y por

transmision fecal-oral.

En cuestion de ambientes propicios para el contagio, los hospitales adquieren un papel
relevante en la transmision de COVID-19, tanto en pacientes como en el personal de
salud, esto debido a la gran cantidad de personas infectadas que confluyen en el mismo
sitio (Sharma et al., 2021).

1.2 Manifestaciones clinicas

Dentro de las manifestaciones clinicas se observo la presencia de fiebre, tos, astenia,
expectoracion, anorexia, dolor toracico, dificultad respiratoria, mialgias, artralgias, entre
otras (Kwee & Kwee, 2020).

1.3 Diagndéstico

El diagnéstico se realiza mediante la prueba de PCR, usando hisopos nasofaringeos
para obtener muestras del tracto respiratorio superior. La sensibilidad de las pruebas es

imperfecta oscilando entre el 89-95% y con una especificidad del 100%.

Una desventaja es que toma tiempo antes de que estén los resultados disponibles,

oscilando entre los 50 minutos hasta las 14 hrs (Kwee & Kwee, 2020).

En el medio donde nos encontramos los resultados de una prueba PCR podian

demorarse en promedio 72 hrs.



2. Papel de laradiologia en la enfermedad por COVID-19.
2.1 Tomografia computada de térax

La tomografia computarizada es esencialmente un estudio de rayos X, en el que una
serie de rayos se rotan alrededor de una parte especifica del cuerpo y se producen

imagenes transversales generadas por computadora.

La TC se utiliza en el diagnostico y en los estudios de seguimiento de pacientes, asi
como en la planificacion de tratamientos de radioterapia, e incluso para el cribado de

subpoblaciones asintomaticas con factores de riesgo especificos.
2.2 Protocolo de tomografia computada de torax

Una TC de térax tipica debe incluir imagenes axiales desde los vértices pulmonares
hasta el surco costo-frénico posterior, generalmente con reconstrucciones de espesor de
<5 mm. Es preferible un grosor de corte de <2,5 mm, a menos que también se requieran
reconstrucciones volumétricas, las cuales no son rutinariamente creadas. Se
recomiendan ademas reconstrucciones sagitales y coronales a <5 mm. Durante la
mayoria de los examenes, las exploraciones deben obtenerse con una inspiracion

completa suspendida.
2.3 TC de torax de dosis bajay estandar en COVID-19

La TC de térax expone a la radiacion varios tejidos radiosensibles, como las mamas, los
pulmones y la glandula tiroides, y se ha demostrado que aumenta el riesgo de induccion
de cancer en estos tejidos. Varios estudios han abordado el riesgo atribuible de por vida,

asi como su incidencia y mortalidad.

En general, se estima que una TC de térax de dosis estandar puede aumentar el riesgo
de cancer de mama entre 20 y 287 y de cancer de pulmén entre 22 y 152 por cada
100.000 habitantes (Garg et al., 2022).

La TC de térax tipica de dosis baja y estandar administra una dosis efectiva de 0,20 a
1,8 mSvyde 2,20 a 8,70 mSv al paciente, lo que podria traducirse en un nivel "muy bajo"

y "bajo" de riesgo de cancer inducido por radiacion, respectivamente. Sin embargo, para
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la exposicién a dosis bajas de radiacion de imagenes médicas como la TC, no hay
consenso sobre las estimaciones del riesgo atribuible de por vida a la radiacién, y la
comprension de la biologia de la radiacion y el riesgo de cancer inducido por la radiacion

aun esta evolucionando (Garg et al., 2022).
3. Escalas de afeccion para COVID-19 por TC de térax
3.1 CO-RADS: Sistema de datos e informes de COVID-19

CO-RADS proporciona un nivel de sospecha de compromiso pulmonar de COVID-19
basado en las caracteristicas observadas en la TC de térax sin contraste (Prokop et al.,
2020).

CO-RADS Nivel de sospecha Resumen
0 No interpretable Examen medicamente insuficiente para asignar score
1 Normal Normal o etiologia no infecciosa
2 Baja Hallazgos tipicos para infeccién pero no COVID-19.
3 Indeterminada Hallazgos compatibles con COVID-19, pero también para
otras enfermedades
4 Alta Hallazgos sospechosos de COVID-19
5 Muy alta Hallazgos tipicos de COVID-19
6 Confirmado PCR (POSITIVO) para Sars-CoV-2

Adaptado de Table 1: Overview of CO-RADS Categories and the Corresponding Level of Suspicion for
Pulmonary Involvement in COVID-19. https://doi.org/10.1148/radiol.2020201473.

3.2 RSNA

La RSNA ha brindado orientacion para informar los hallazgos de la TC de térax
potencialmente atribuibles a la neumonia por COVID-19. Se propusieron cuatro
categorias para la notificacion estandarizada de COVID-19, con el objetivo de ayudar a
los radidlogos a reconocer los hallazgos de COVID-19, disminuir la variabilidad de la
notificacion, reducir la incertidumbre en la notificacion de hallazgos potencialmente
atribuibles a la infeccion por COVID-19 y mejorar la comunicacion con médicos de
referencia. (Kwee & Kwee, 2020)


https://doi.org/10.1148/radiol.2020201473

Patron Impresion sugestiva por hallazgos tomograficos

Tipico Hallazgos reportados con frecuencia, altamente sugerentes o clasicos de
neumonia por COVID-19

Indeterminado Hallazgos posibles de observar en neumonia viral por COVID-19, pero
inespecificos pues pueden ser manifestacion de otro proceso infeccioso o no
infeccioso.

Atipico Hallazgos atipicos o escasamente reportados en neumonia viral por COVID-19.

Se sugiere considerar un diagnostico alternativo para los hallazgos
imagenologicos.

Negativo Ausencia de hallazgos sugerentes de COVID-19.

Adaptado de Table 2:Imaging Classification and CT Features of COVID-19 Pneumonia.

https://doi.org/10.1148/rg.2020200159.

4. Imagenologia més all4 de una herramienta clinica y su aporte en la ciencia de

implementacién durante la pandemia de COVID-19.

La pandemia de COVID-19 llevé a investigadores y responsables politicos de todo el
mundo a utilizar datos de salud de rutina facilmente disponibles para monitorear los
efectos potenciales de la pandemia en los servicios de salud esenciales y tomar

decisiones oportunas (Turcotte-Tremblay et al., 2023).

La disponibilidad de recursos al momento de elegir un tipo de estudio radioldgico,
especialmente en entornos de bajos recursos y en paises de ingreso bajo y mediano, fue
un tema recurrente de debate durante la elaboracion de directrices se discutio y se
preguntod si el caso de los contactos asintomaticos de pacientes con COVID-19 y en
circunstancias en las que no se disponga de pruebas analiticas (RT-PCR) y/o los
resultados se retrasen o en caso de que la primera prueba que se aplique de negativo;
¢deben utilizarse estudios radiolégicos de térax en la evaluacion diagnostica de los

pacientes con COVID-19 o no deben utilizarse? (Organization, W. H., 2020).

Posteriormente se sugirid que las imagenes de térax se pueden considerar en casos
especificos de la siguiente manera: (a) cuando no se dispone de PCR, (b) cuando el
resultado de PCR se retrasa, y ( ¢) en un paciente con un resultado negativo en PCR en
quienes la COVID-19 es altamente sospechosa (Jeong et al., 2023).

Después de casi 3 afios de la pandemia de COVID-19, hemos sido testigos de la

contribucion de las imagenes a esta crisis de salud publica. Ahora tenemos informacion


https://doi.org/10.1148/rg.2020200159

avanzada sobre la fisiopatologia de COVID-19, las vacunas y su utilidad, y las
caracteristicas de imagen de las diferentes infecciones (Jeong et al., 2023); sin embargo
en nuestro pais persiste una discrepancia ante la necesidad de adaptar las directrices

internacionales a las circunstancias nacionales (Turcotte-Tremblay et al., 2023).

AuUn con las discrepancias se ha logrado desarrollar con éxito métodos de aprendizaje
profundo para analizar imagenes de térax en diversas tareas clinicas que van desde la
clasificacion, la graduacion, el triage y hasta el analisis de supervivencia de COVID-19;
en este proyecto el uso de imagenes de térax en pacientes asintomaticos y/o la
frecuencia de los signos radiol6gicos de COVID-19 en los pacientes asintométicos cobra
suma importancia. (Jeong et al., 2023).

Existen pautas de remision de diagnostico por imagenes que son herramientas basadas
en evidencia para apoyar a los remitentes, profesionales de imagenes radioldgicas y
pacientes para tomar decisiones en la seleccién de imagenes de diagnostico apropiadas
para una condicion especifica, brindando al remitente médico informacién sobre qué
procedimiento es mas probable que produzca los resultados mas informativos, y si otra
modalidad es igual o mas efectiva; su uso mejora la adecuacion y la justificacion de las
pruebas radioldgicas; reduciendo asi las exposiciones innecesarias a la radiacion, asi
como utilizacion eficaz de los recursos, con la mejora final de la calidad de la atencion
(Kisembo et al., 2020).



3. ANTECEDENTES

El SARS-Cov-2, es un coronavirus altamente transmisible y patogénico, causante de la
enfermedad respiratoria aguda denominada COVID-19; cuyo origen se encuentra en
Wuhan, China. A partir de su inicio a finales del 2019, este virus tuvo una rapida
propagacion; creando un grave problema de salud a nivel mundial desde el 2020 (Hu
et al., 2021).

En nuestro pais se registro el primer caso el 27 de febrero de 2020 (Suarez et al., 2020);
mientras en el Hospital General de Mexicali el 16 de marzo de 2020
(Sisver.sinave.gob.mx), con ello surgen cambios en las politicas y directrices de apoyo a
la actividad médica.

El 8 de mayo de 2023 se declara finalizacidén de estatus de emergencia por pandemia de
COVID-19. (WHO.int, 2023).

Uchida (et al., 2021), estudi6 la realizacion de TC de térax y PCR con hisopado
nasofaringeo en pacientes asintomaticos previo al ingreso hospitalario con el fin de
prevenir infecciones nosocomiales, como resultado de la TC de cribado en una poblacion

de baja prevalencia se obtuvo un valor predictivo positivo de 0%.

Liu (et al., 2020) establece que una TC de térax negativa no descarta la enfermedad de
COVID-19 durante el periodo de latencia. Menciona ademas el riesgo de radiacion
oncogeénica por exposicion durante la TC de térax y la falta de evidencia como

herramienta de cribado en sujetos asintomaticos sin antecedentes de contacto.

De acuerdo a Agrawal (et al., 2020) se hace hincapié en las TC con falso positivo

generaron retrasos en cirugias electivas.

Por otra parte Barba-Valadez (et al., 2022), estudi6 el uso de la TC preoperatoria en
pacientes con cancer de cabeza y cuello con alto riesgo de infeccion por COVID-19;
explicando que la cirugia en ellos implicaba riesgo para los cirujanos, personal de salud,
institucibn médica y sociedad, ya que se asocia a aerosolizacion prolongada e

inadvertida y a procedimientos de urgencia que facilitan la ruptura de las medidas de



proteccion del personal de salud, planteandose la posibilidad de cribado para el
diagnéstico de COVID-19 incluyendo el PCR donde los resultados no se obtenian de
forma inmediata; por lo que la TC de torax fue sugerida como un método rapido, eficaz y
seguro que permite identificar cambios tempranos por infeccién de SARS-CoV-2, alin en
pacientes asintomaticos; esto con el fin de evitar procedimientos de riesgo y la necesidad
de esperar varios dias el resultado de la PCR. Sin embargo, su sensibilidad (68 a 98%)
y especificidad (25 a 53%) fue cuestionada, se obtuvo un nimero elevado de casos falsos

positivos, sobre todo durante la pandemia.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la pandemia de COVID-19 existieron diferentes protocolos de abordaje para la
reconversion y adaptacion de los sistemas de salud, entre estos protocolos se incluyo la
realizacion de tomografia computada de térax como método de cribado en el diagnéstico
de neumonia atipica de pacientes programados a cirugia electiva o de urgencia, los
cuales se encontraban asintoméaticos y negaban contacto previo con persona infectada
por COVID-19.

Es importante mencionar que durante el periodo de reconversién entre los meses de
junio y julio de 2021 se detect6 falta de insumos para la realizacion de prueba PCR, por
lo que se opto por la realizacion de TC de torax como método de diagnostico y cribado

de neumonia atipica en pacientes candidatos a cirugia.

En el presente proyecto se describird el uso de la TC de térax como método de cribado
en el diagnostico de neumonia atipica, asi como hacer una reflexion de la misma como
estrategia de implementacién y el impacto en los tiempos de espera en los servicios de

salud.
e Pregunta de investigacion

¢Es la TC de térax un método de cribado para la deteccion de neumonia atipica por

COVID-19 en pacientes asintomaticos sometidos a cirugia de urgencia o electiva?



5. JUSTIFICACION

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa altamente contagiosa y de dificil control
surgida a finales del afio 2019 y principios del 2020 que ha generado serios problemas
de salud; millones de personas han padecido esta enfermedad y una gran parte ha
terminado en decesos adquiriendo una tasa de mortalidad mayor que la de influenza
estacional (Rahman et al., 2021).

Suponiendo un riesgo tanto para personal de salud como para pacientes, en algunos
centros de atencién a la salud fueron empleadas diferentes medidas de prevencién
(Agrawal et al., 2020).

Desde el brote de enfermedad por COVID-19, ha habido un aumento sin precedentes en

la adquisicion de TC de torax.

Casi 616 millones de personas han sido infectadas por COVID-19 en todo el mundo hasta
la fecha, muchas de las cuales fueron sometidas a TC, en algunas instituciones de
diferentes niveles de atencidn optaron por el uso de TC de térax como método de cribado
para COVID-19.

Es bien estudiado que la TC expone a los pacientes a radiaciones ionizantes, la
exposicion a radiacion a su vez puede dafar el material genético favoreciendo la
aparicion de los efectos deterministicos e incluso el riesgo de cancer, es decir no es un
meétodo de estudio totalmente inocuo por lo cual debe emplearse en base a criterios de

idoneidad.

El objetivo de esta tesis es describir el uso de la TC de térax como herramienta de cribado

de COVID-19 en pacientes asintomaticos sometidos a un evento quirurgico.
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6. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
6.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

El uso de la TC de térax como método de cribado durante la pandemia de COVID-19 en
pacientes pre-quirdrgicos y asintomaticos del Hospital General de Mexicali fue poco

eficaz y aumento el diferimiento quirdrgico en la cirugia electiva.
6.2. OBJETIVOS
6.2.1 Objetivo general

Describir la utilidad de la TC de térax como herramienta de cribado de COVID-19 en
pacientes asintomaticos sometidos a un evento quirdrgico en el Hospital General de

Mexicali.
6.2.2 Objetivos especificos:

e Determinar el total de pacientes asintomaticos con hallazgos tomograficos
positivos para COVID-19 de acuerdo a las escalas de gravedad empleadas por la
RSNA.

e Correlacionar los hallazgos tomograficos positivos y el uso de PCR en los
pacientes sometidos a los dos métodos de estudio.

e Valorar cuantos pacientes fueron sometidos a mas de una TC de torax.

e Analizar casos especiales y de relevancia para el proyecto.

e Evaluar la TC de torax como método de cribado dentro del campo de las ciencias

de implementacion.
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7. MATERIAL Y METODOS
7.1 Disefio del estudio:
Serie de casos.
7.2 Poblacion y muestra

Pacientes asintomaticos examinados con tomografia computada de térax previo a ser
sometidos a procedimiento quirdrgico durante la pandemia en el periodo de junio y julio
de 2021.

7.3Criterios de seleccién de muestra
7.3.1 Criterios de inclusion

e Pacientes adultos de entre los 18 y 95 afios.
e Pacientes sometidos a un procedimiento quirargico.
e Pacientes examinados con tomografia computada de térax pre-quirdrgica.

e Pacientes asintomaticos para sintomas respiratorios compatibles con COVID-19.
7.3.2 Criterios de exclusién

e Pacientes con expedientes incompletos.

e Pacientes con diagndstico establecido de COVID-19.
7.3.3 Criterios de eliminacion

e Pacientes sometidos a cirugia sin ser examinados con tomografia computada de

torax.
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7.4 Operacionalizacion de las variables

: Tipo de Definicién Unidad de
Variable . Concepto . "y
variable operacional medicion
Cuantitativa |Los afios del paciente [Numero de afios |Media
Edad discreta cuando se realizo el
estudio
Cualitativa |Caracteristicas Hombre o mujer |Frecuencia
dicotomica |biolégicas y
Sexo fisiqlégicas que
definen a los
individuos como
hombres o mujeres.
Cualitativa |Calculo para|Bajo peso, peso|Frecuencia
politomica |determinar la relacionnormal, sobre
ordinal entre peso y talla peso, obesidad
IMC grado 1,
obesidad grado
2, obesidad
grado 3
Cualitativa |Enfermedades Hipertension, Frecuencia
- politobmica |coexistentes en el|Diabetes, EPOC,
Comorbilidades . :
nominal paciente Asma, CA,
Toxicomanias
Cualitativa |Sistema 0,1,2,3,4,5,6 Frecuencia
politomica |estandarizado  para
ordinal reporte de TC en
CO-RADS pacientes con
sospecha de COVID
de la sociedad
alemana de radiologia
Cualitativa |Sistema para reporte|Tipico, Frecuencia
politomica |de TC en pacientes|Indeterminado,
nominal con sospecha de|Atipico, Normal.
COVID de la sociedad
radiolégica de norte
RSNA américa
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Diferimiento
quirargico

Cualitativa
dicotdbmica
ordinal

Tiempo transcurrido,
desde que se solicita
una cirugia electiva,
después de completar
los estudios de
laboratorio, gabinete y
valoraciones
preoperatorios, hasta
el momento que se
realiza,
considerdndose
diferida cuando el
periodo es superiora 7
dias

Diferido

No diferido

Frecuencia

Intervalo

de

tiempo entre TC-

TC

Cuantitativa
discreta

Espacio o distancia
gue hay de un tiempo
a otro o de un lugar a
otro.

Numero de dias

Media
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7.5Andlisis estadistico

Se realizara el analisis de los datos utilizando estadistica descriptiva. Las variables
categoricas se presentaran utilizando frecuencia y porcentaje relativo. Para las variables
cuantitativas se utilizara la media como medida de tendencia central y la desviacion
estandar (DE) como medida de dispersion. El andlisis estadistico se realizara utilizando
el programa RStudio 4.2.2.

7.6 Aspectos éticos de lainvestigacion

Este protocolo de estudio se define como una investigacion sin riesgo ya que no plantea
intervencién del personal de salud mas alla de la recoleccién de datos.

Se extrajo informacién relevante del expediente electronico anteponiendo siempre su
privacidad y confidencialidad. Las variables de interés seran recolectadas en una hoja
de Microsoft Excel, a la que solamente tendran acceso el investigador principal y los
investigadores asociados. El reporte de esta investigacion se llevara a cabo siguiendo

los lineamientos STROBE.
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7.7. Descripcion del procedimiento

Se investig6 a todos los pacientes candidatos a cirugia (electiva o urgente) durante el
periodo de junio-julio de 2021, los cuales fueron sometidos a TC de térax bajo protocolo
prequirargico, con uso del equipo SOMATOM EMOTION 16, con protocolo TX SIMPLE
130 kV, mAs 53, CTDI vol (mGy) 5.94, DLP (mGy/cm) 258.81, Tl (s) 0.6, cSL (mm) 1.2;
modulando reformateos multiplanares. Se evaluaron hallazgos en parénquima pulmonar
y se clasificaron acorde a RSNA y CO-RADS, posteriormente con uso del expediente
electrénico del Hospital General de Mexicali se realizé busqueda intencionada de datos
relevantes para la investigacion entre los que destacan el nimero de TC de térax
realizadas y el tiempo transcurrido entre las mismas. Posteriormente se realiz6 una base

de datos en el programa Excel con la utilizacion de las variables descritas previamente.

Clasificacionde
hallazgos acorde a

Paciente

asintomatico Realizacionde TC de

candidato a cirugia torax RSNAy CO-RADS
Investigacion de Correlaciéon de Formulacion de base
prueba PCR hallazgos de datos
Obtencién de Analisis de
resultados resultados
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8. RESULTADOS

Se analizaron un total n= 192 pacientes adultos con edad de entre los 18-90 afos de
edad, de los cuales el 62 % (n=119) fueron del género masculino y 38 % (n=73) fueron

del género femenino.

Las caracteristicas demogréficas de los pacientes incluidos en este estudio se muestran
en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

119 (50)
46.3+17.19

2 (1)
69 (36)
67 (35)
36 (19)

12 (6)

6 (3)

190 (99)
1(0.5)
1(0.5)
9 (4.6)

9 (100%)

43 (22.39)
31 (16.14)
2 (1.04)
5 (2.60)
10 (5.33)
42 (21.87)
95 (49.79)

De los 192 pacientes candidatos a cirugia, 128 pacientes fueron cirugias electivas y 64
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Figura 1. Temporalidad quirurgica

Urgencia,34%

Electiva,66%

Los pacientes seleccionados pertenecian a los servicios de cirugia general, cirugia
oncolodgica, neurocirugia, urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologia y
ortopedia; se observa la caracterizacién en tabla 2.

Tabla 2. Caracterizacion de cirugias realizadas y su temporalidad.

_ Urgencia  Electiva Total
orimlaingoogia o
Ooncosingia T
Mediina nioma L
nocirgia L
e I

A los 192 pacientes se les realiz6 la TC de térax de cribado donde se observo que en el
80.2% (n= 154) no se evidenciaban hallazgos en el parénquima pulmonar, en el 19.8%

(n=38) existia algun hallazgo en el parénquima pulmonar (visualizar tablas 3y 4).
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‘Servicio Negativo Positivo Total general
Ciga 1 19 o2
Traumatologia 48 13 o1
Uobga 1 17
Oftamooga 7 7
Owrmnoaringologia :
Newocrugia 2 3 :
Oncocruga 1 :
Medicnamterna 1 .
Angociruga 1 1
Cingiadeasplante 1 1
Totlgeneral s a8 192

Posteriormente se sub-clasificaron en base a los lineamientos de CO-RADS y RSNA,
prestando interés y relevancia a 23 pacientes que presentaron hallazgos positivos
sugestivos de neumonia atipica, considerando 3 paciente como no aplicable por
presentar hallazgos que sugerian enfermedad post-COVID-19; los cuales son
caracterizados en figura tablas 5 y 6, figuras 2, 3y 4.

Tabla 5, Figura 2. Clasificacion por CO-RADS
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‘Noaplicable 3 CO-RADS
BN 166 1%k 2%
2 B |
L

R 1

B o

L

B Mo aplicable ®m1 m2 W3 4 W5 MW6

RSNA

M Negativo M Tipico MIndeterminado M Atipico No aplicable

Tabla 6, Figura 3.
Clasificacion por RSNA
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De la muestra estudiada 9 pacientes contaban con TC de térax y prueba de PCR, siendo
el total de 9 con resultado negativo.

Durante el periodo de investigacion con estimado de 70 dias, se realizaron 254 TC de
térax, considerando que a 48 pacientes se les realiz6 mas de una TC de térax por cribado

equivalente a 20%.

Ante los hallazgos anteriores se seleccionaron 3 casos especificos, los cuales cumplian
con las dos modalidades diagndsticas para neumonia por COVID-19 (PCR y TC) y mas

de una TC de térax por cribado.

En los siguientes péarrafos se realiza un analisis de las caracteristicas demogréficas,
motivo de envio, servicio de envio, hallazgos relevantes de los estudios de imagen y

algun hallazgo significativo para el historial del paciente.
Paciente 1:

Masculino de 18 afios de edad, ocupacion trabajador informal, residente de Mexicali, sin
antecedente de vacunacion. Acude al servicio de Imagen referido del servicio de
Otorrinolaringologia con diagndéstico de tumoracion de piel y tejido celular subcutaneo
(sugestiva de lipoma); programado a biopsia escisional. La TC de térax de cribado con
resultado negativo para COVID19. Sin embargo por causas no especificadas se difiere
procedimiento. Durante el transcurso de los siguientes 50 dias se realizan 6 TC de torax
las cuales no muestran cambios con respecto al primer estudio. Posteriormente se
realiza PCR con resultado negativo a COVID -19, una vez obtenidos ambos resultados
negativos se realiza cirugia. Se obtuvo una dosis de radiaciéon calculada de 64mS/ario,
lo que se traduce en 10 veces mayor al promedio anual sugerido por la Agencia de
Proteccion Ambiental de Estados Unidos.

Figura 5: Paciente 1. Tomografia computa de térax en reformateo axial y ventana para
pulmén a nivel del arco adrtico y de la bifurcacion de los bronquios principales donde se

observa parénquima pulmonar neumatizado.
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>

Masculino de 19 afios de edad, ocupacion se desconoce, residente de Mexicali, sin

. | g

Paciente 2:

antecedente de vacunacion. Acude al servicio de Imagen referido del servicio de Cirugia
general con diagndstico de hernia inguinal no complicada, programado a plastia inguinal.
La primer TC de torax de cribado con resultado negativo para COVID19. Durante el
transcurso de los siguientes 40 dias se realizan se realizan 6 TC de térax agregadas, las
cuales no muestran cambios con respecto al primer estudio. Posteriormente se realiza
PCR con resultado negativo a COVID -19, una vez obtenidos ambos resultados
negativos se realiza cirugia. El paciente obtuvo una dosis de 56mS/afio, lo que se
traduce en 9 veces mayor al promedio anual sugerido por la Agencia de Proteccion
Ambiental de Estados Unidos.

Figura 6: Paciente 2. Tomografia computa de térax en reformateo axial y ventana para
pulmén a nivel del arco adrtico y de la bifurcacion de los bronquios principales donde se

observa parénquima pulmonar neumatizado.

V

e pr - -
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Paciente 3:

Femenino de 26 afios de edad, se dedica al hogar, residente de Mexicali, sin antecedente
de vacunacion. Acude al servicio de Imagen referido del servicio de Traumatologia con
diagnéstico de lesion de nervio radial, programado a transposicion de tendon. La primer
TC de torax de cribado con resultado negativo para COVID19, sin embargo con
presencia de algunos ndédulos subpleuralares de distribucion inespecifica y tamafio
menor a 5 mm. Ante los hallazgos anteriores se difiere cirugia. Durante el transcurso de
los siguientes 14 dias se realizan se realizan 2 TC de térax agregadas, las cuales no
muestran cambios con respecto al primer estudio. Posteriormente se realiza PCR con
resultado negativo a COVID -19, sin embargo la paciente no logra desenlace quirtrgico
por razones desconocidas al alcance del proyecto. La paciente obtuvo una dosis de
24mS/ano, lo que se traduce en 5 veces mayor al promedio anual sugerido por la Agencia

de Proteccion Ambiental de Estados Unidos.

Figura 7: Paciente 3. Tomografia computa de térax en reformateo axial y ventana para

pulmén a nivel de la bifurcacion de los bronquios principales donde se observa

parénquima pulmonar neumatizado (no se muestran nédulos subpleurales).

’——vﬁ

‘4

Algunos otros de pacientes que presentaron hallazgos positivos, sin embargo no
presentaban las dos modalidades diagndsticas o sugerian algun otro padecimiento, y al
ser clasificados maximamente como CORADS 3 y/o RSNA Indeterminado no se realizo

una descripcion mas detallada de los casos.
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Figura 8: Hallazgos que sugieren CORADS 3 e Indeterminadas para COVID 19, a
considerar Tuberculosis pulmonar como primera opcidn en paciente sometido a cirugia

electiva con 6 TC de térax por cribado.
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Figura 9: Diagrama del uso de la TC de térax como método de cribado en base a

estrategias de implementacion y criterios de idoneidad.

vy
Experimental Practica clincia (mundo real) Politcas de salud

v v

Si ;Se integra y se adapta?

Mo aplica

¥

+Es seguro y funciona?

L

| Pertinencia de la investigacion

v Y !

Puede ser pertinente
Mo pertinente pero usualmente no
cosiderada

!

Pertinente como
factor fundamental

Pertinente con
efectos limitados

+Es sequro? ¢ Como se implementa?
tFunciona en el iSe integra?, ;Se
mundo real? adopta?
Y
Valoracion del Circunstancias del
entomo de la practica entorno de |a practica
clinica clinica
| * I
Contexto: .
Pacientes asintomaticos sometidos a cirugia 1 .
Falta de insumos de pruebas PCR Eval uacion.:
Disponibilidad de equipo de TC
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9. DISCUSION

Se plante6 una investigacion con modelo serie de casos y de caracteristicas
observacional y retrospectivo, en el Hospital General de Mexicali, Baja California,
disefiada y estructurada bajo los lineamientos del departamento de Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica, con el objetivo describir la utilizacion de la TC de térax como
herramienta de cribado de COVID-19 en pacientes asintomaticos sometidos a un evento
quirdrgico, tomando en cuenta la importancia de reducir o evitar la exposicion a radiacion,

asi como los posibles riesgos en el futuro del paciente.

Jeong et al., (2023) sugiri6 que se debera considerar el uso de imagenes de térax en
casos especificos como:(a) cuando no se dispone de PCR, (b) cuando el resultado de
PCR se retrasa, y (c) en un paciente con un resultado negativo en PCR en quienes la
COVID-19 es altamente sospechosa; considerando dichos lineamientos ademas se
revaloré la condiciones que existieron en el momento de la pandemia en el Hospital
General de Mexicali, donde no todos los lineamientos internacionales podian adaptarse
a nuestro medio. Sin embargo aun con las discrepancias se logro el analisis de imagenes
de térax en diversas tareas clinicas de clasificacién, graduacion, triage y analisis de
supervivencia de COVID-19.

Considerando los resultados del proyecto y comparando con otros centros de atencion a
la salud y tomando como base algunas investigaciones nacionales por ejemplo de Barba-
Valadez (2022) y de Acosta-Falomir (2023) en los cuales se concluyd de forma similar
que el uso de la TC como método de cribado no mostré utilidad, recomendando detectar
COVID-19 en pacientes asintomaticos unicamente mediante la prueba PCR.

Estudios internacionales disefiados por Ushida et al., (2020) en Japon, Zeng et al.,
(2020) y Liu et al., (2020) en China, Agrawal et al., (2020) y Dafydd et al., (2021) en
Inglaterra, y en Estados Unidos Kwee et al., (2020); asi como muchos otros estudios que
ganaron relevancia durante la pandemia y posterior a ella en la cual concluian que la TC
no es util como método de cribado considerando areas de baja y alta prevalencia,

ademas establecieron el evidente aumento de costos hacia las instituciones y a los
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pacientes; incluso se menciono el riesgo de cancer inducido por radiacion y la alta
posibilidad de infeccion cruzada entre pacientes infectados y no infectados en calidad de

asintomaticos.

En el presente estudio se obtuvieron resultados muy similares con las investigaciones
nacionales e internacionales obteniendo un total de 0 pacientes con hallazgos altamente
sugestivos de neumonia atipica que se correlacionan a CO-RADS 4/5 y RSNA de patron

tipico.
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10. CONCLUSIONES

Se realizé una investigacion en el Hospital General de Mexicali, Baja California, México,
supervisado por el departamento de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica, teniendo
como objetivo determinar si la TC de torax como método de cribado fue eficaz durante la

pandemia en el afio de 2021.

Una vez realizado y analizado los resultados, a continuacion, se integran las

conclusiones:

La TC de térax como método de cribado en el diagndéstico de COVID-19 implico retraso

en la terapéutica quirtrgica en mas de un paciente.

Al reconsiderar las circunstancias y las condiciones del medio en el que nos encontramos
en el Hospital General de Mexicali y bajo los lineamientos de OMS la TC de térax fue util
y hasta cierto punto eficaz como herramienta de cribado ante la falta de insumos y los

percances para el momento.

El haber hecho uso de TC de térax de forma indiscriminada y/o sin los criterios de
idoneidad es el hallazgo cuestionable, considerando la realizacion de multiples TC de
térax en un mismo paciente en periodos cortos de tiempo, sin tomar en cuenta otros
estudios de imagen que ofrecieran resultados similares; asi como no dejar de mencionar
los posibles riesgos futuros al ser sometidos a radiacion, mismos que aun no son

estudiados y que van mas alla del alcance de este proyecto de investigacion.
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12. ANEXOS
Anexo A. Acta de aprobacién del Comité de Etica en Investigacion.

Comité de Etica en Investigacion

del Hospital General de Mexicali CEI-HEMXLAS °

Unidad Administrativa: Departamento de Ensefianza e inv. | Area Responsable: Comité de Ensefianza e Investigacion

Asunto: Dictamen de Protocolo
de Investigacién

Mexicali, Baja California, a 14 de septiembre de 2023,

DRA. ADA ODEMARIS RODRIGUEZ LOPEZ
MEDICO RESIDENTE
PRESENTE .-

Por medio de la presente, nos complace informar gue el protocolo
“EXPERIENCIA DEL USO DE LA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX COMO
METODO DE CRIBADO PARA EL DIAGNGSTICO DE NEUMONIA ATIPICA EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA O DE URGENCIA DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19 EN EL PERIODO DE JUNIO-JULIO DE 2021 EN EL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI", presentado ante el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital General de Mexicali fue

APROBADO
Por lo cual se le asigné el siguiente numero de Registro:

02-01-HGMXL/CEI/2023-13

ATENTAMENTE

o
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6/;\_-'—/ N
_

DRA. MARIENE VANESSA SALCIDO REYNA
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Calle del Haspital S/N, Centro Civico, Mexicali, B.C. 21000 Tel. 68-65-56-11-23

31



Anexo B. Cronograma

Tiempo en afos

determinacion del
tema

Pregunta de
investigacion

2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024
Actividad Mar- | Sep |Mar- | Sep |Mar- | Sep | Mar- | Sep
Ago - Ago - Ago - Ago -
Feb Feb Feb Feb
Seleccién y

Objetivos

Planteamiento del
problema

Justificacion

Marco teoérico

Metodologia

Operacionalizacion de
las variables

Hipoétesis

Revision de la
literatura

Recoleccion de
muestra

Analisis estadistico

Resultados

Discusion

Conclusiones
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Anexo C. Formato de la hoja de recoleccion de datos.

NO. PACIETE
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ANEXO D. Célculo de dosis efectiva de paciente 1.

Su dosis total de radiacion por afno es 7535 mrem

Your Estimated Total Yearly Dose without Radon -
7407 (mrem)

@® Medical
® Terrestrial
@® Cosmic
@ Internal

@ Other
Sources

Medical
6,400 (86.4%)

Us Epa, O. A. (2017)

34



