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Sr. Editor,

La actual pandemia del coronavirus SARS-CoV-2 se ha convertido en un reto mundial por las 
implicancias sociales y económicas que desnudan la situación real de los sistemas de salud, con 
mayor impacto en los países en desarrollo como el nuestro, donde de las pruebas de laborato-
rio son escasas, los equipos de protección personal y los equipos médicos son limitados; esta 
realidad nos enfrenta a diario a la muerte a pacientes y al personal de salud.

El diagnostico de enfermedad por SAR-CoV-2 se basa en las características clínicas y en prue-
bas de laboratorio (serológicas – inmunológicas); el uso de alguna modalidad de imágenes está 
supeditada a estos dos parámetros básicos. En el contexto de la pandemia, la utilidad al elegir 
una modalidad de imágenes es optimizar el diagnóstico y monitorizar las posibles complicacio-
nes que guíen el manejo de la terapia y, además, minimicen el riesgo de contagio al personal 
de salud (1); también, debemos optimizar los recursos disponibles, por lo tanto, se debe cono-
cer las limitaciones y bondades de cada modalidad de imágenes para elegir el momento y la 
oportunidad de usarla. 

El estudio por imágenes no está indicado en todos los casos con sospecha de enfermedad 
por SARS-CoV-2, en pacientes con enfermedad clínicamente leve y sin antecedentes de fac-
tores de riesgo que puedan agravar su condición no se recomienda el uso de imágenes; en 
pacientes con clínica de enfermedad moderada – grave sí se debe elegir alguna modalidad de 
imágenes que complementen al cuadro clínico (1). Cualquier modalidad de imágenes es poco 
específica para identificar la etiología de la enfermedad pulmonar, sin embargo, en base a los 
estudios de correlación radio-patológica que han ayudado a establecer patrones que nos orien-
tan en el diagnóstico diferencial. 

De las modalidades de imágenes, la TC ha reportado mayor sensibilidad para detectar en-
fermedad por SAR-CoV-2, sensibilidad reportada de hasta 97% (2), superando incluso al test 
RT-PCR (sensibilidad 70%) (2). Esta alta sensibilidad la convierte en el examen de elección en 
fases iniciales de la enfermedad (3) y para evaluar las complicaciones pulmonares y cardiacas (4); 
algunos estudios han reportado utilidad de la TC en la fase pre sintomática de la enfermedad (3). 
La mayor capacidad de la TC contrasta con la menor disponibilidad de equipos, mayor tiempo 
de inactividad de la sala de TC por la necesidad de limpieza y desinfección, riesgo de transmi-
sión a trabajadores sanitarios y otros pacientes durante el traslado, consumo de EPP y mayor 
exposición a la radiación para el paciente (1,5). El Colegio Americano de Radiología (ACR) no re-
comienda su uso para detectar o como prueba de primera línea para diagnosticar enfermedad 
por SARS-CoV-2 y debe usarse con moderación reservándose para pacientes hospitalizados y 
sintomáticos con indicaciones clínicas específicas (6).

Otra modalidad de imagen usada en esta pandemia es la radiografía de tórax, reportado una 
sensibilidad del 69% (7), mucho menor que la tomografía, con mayor probabilidad de falsos ne-
gativos, sobre todo en las fases pre sintomáticas y en los estadios iniciales de la enfermedad (3,7); 
sin embargo, puede ser útil en las áreas de emergencia cuando el paciente acude con cuadro 
clínico moderado-grave y la enfermedad por SAR-CoV-2 está establecida; en los pacientes hos-



Silvia Lucía Mayanga SausaUso de las imágenes en la pandemia por SARS-CoV-2

249An Fac med. 2020;81(2):241-2

pitalizados se usa para evaluar la progre-
sión de la enfermedad y para diferenciar 
de otras neumonías lobares sugestivas de 
sobre infección bacteriana, neumotórax y 
derrame pleural (1,5). La ACR recomienda 
la radiografía de tórax en la modalidad 
portátil la cual se está usando en casos 
sospechosos/confirmados de pacientes 
hospitalizados por la facilidad de limpiar 
los equipos, acortamiento de los tiempos, 
menor dosis de radiación y menor uso de 
materiales y recursos (6). 

La ecografía torácica es otra modali-
dad de imágenes que se puede usar para 
evaluar enfermedad por SAR-CoV-2 y sus 
complicaciones. Puede realizarse en la 
cama del paciente, es rápida y no irradia 
al paciente, pero es una técnica no estan-
darizada, es operador dependiente lo que 
dificulta evaluar la evolución solo con eco-
grafía, y además supone mayor exposición 

al personal que realiza la prueba y depen-
de de la experiencia del operador (5).

La elección definitiva de la modalidad 
de imagen es finalmente del equipo clíni-
co, que tienen que optimizar el manejo del 
tratamiento teniendo en cuenta el entor-
no de atención del paciente, los recursos 
locales y los diferentes atributos de cada 
una de las modalidades de imágenes. 
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