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RESUMEN 
El cuadro clínico de la enfermedad conocida como COVID-19, causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 puede variar desde síntomas 
respiratorios leves hasta una insuficiencia respiratoria severa. Sus efectos en el organismo, especialmente la afección pulmonar, pueden ser visua-
lizados a través de los estudios por imágenes. 
Si bien el diagnóstico de certeza se confirma mediante la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR), los estudios 
por imágenes, especialmente la radiografía y la tomografía computarizada (TC) de tórax, desempeñan un papel fundamental en el manejo clínico 
de estos pacientes. 
Conocer su utilidad, casos de uso y hallazgos esperables brinda herramientas para el equipo de salud, temas que serán abordados en esta actuali-
zación y guía práctica. 
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IMAGING FINDINGS IN COVID-19. UPDATE AND PRACTICAL GUIDE
ABSTRACT
The clinical pattern of the disease known as COVID-19, caused by the new coronavirus SARS-Cov-2 can range from mild respiratory symptoms 
to severe respiratory failure. Its effects on the body, especially the lung condition, can be visualized through imaging studies. 
While the diagnosis of certainty is confirmed by reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR), imaging studies, especially chest x-
ray and computed tomography (CT), play a critical role in the clinical management of these patients. 
Knowing their usefulness, use cases, and expected findings provides tools for the health care team, topics that will be addressed in this update, 
and practical guide.
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INTRODUCCIÓN 
La irrupción del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)1,  
causante de la enfermedad conocida como COVID-19 
(siglas en inglés de “enfermedad por coronavirus 2019”), 
fue informada por primera vez en Wuhan, China, en di-
ciembre de 2019. Debido a su rápida diseminación global 
por su alta capacidad de transmisión, la enfermedad fue 
declarada como pandemia en marzo de 2020 por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), una vez alcanzados 
los 3 588 773 casos confirmados en su último informe del 
6 de mayo2. Actualmente, el mundo entero, especialmente 
la comunidad científica, está centrando sus esfuerzos en 

estudiar cada aspecto relacionado con este nuevo fenó-
meno con el fin de  disminuir el impacto social, sanitario 
y económico consiguiente  y contribuir a su erradicación.
El cuadro clínico puede fluctuar desde síntomas respira-
torios leves hasta una insuficiencia respiratoria severa3. 
Las manifestaciones clínicas son inespecíficas e indis-
tinguibles de otras infecciones virales. La neumonía es 
la complicación más grave, especialmente en pacientes 
mayores de 60 años con comorbilidades asociadas4-6. Los 
estudios por imágenes, como la radiografía (Rx) de tórax 
y la tomografía computarizada (TC), son herramientas 
clave en el diagnóstico y manejo de las enfermedades 
pulmonares, aunque su papel en esta pandemia no está del 
todo dilucidado y varía en función de las recomendacio-
nes de distintas sociedades de expertos7. También existe 
evidencia sobre el uso de la ecografía en estos pacientes.  
En la Argentina, la Rx de tórax cumple un papel central 
pues se utiliza en la evaluación inicial de todo paciente con 
síntomas de infección respiratoria aguda (fiebre, disnea, tos 
seca, dolor de garganta, astenia, anosmia o rinorrea) con 
factores de riesgo (mayor de 60 años o comorbilidades) 
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y en los que no los poseen pero presentan algún signo 
anormal en el examen físico (aumento de la frecuencia 
respiratoria, disminución de la saturación arterial de oxí-
geno y auscultación patológica)8.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE 
DIAGNÓSTICO E IMÁGENES 
El estándar de referencia para la confirmación de este 
diagnóstico es la reacción en cadena de la polimerasa 
con transcriptasa reversa (RT-PCR) a partir de hisopado 
nasofaríngeo/orofaríngeo o de muestras respiratorias de 
la vía aérea inferior (esputo, lavado broncoalveolar o 
aspirado traqueal). Los estudios por imágenes utilizados 
en pacientes con COVID-19 son la radiografía (Rx), la 
tomografía computarizada (TC) y la ecografía de tórax. 
Son métodos complementarios en el diagnóstico, control y 
seguimiento de estos pacientes. Por último, recientemente 
se han informado manifestaciones neurológicas debido a 
COVID-19, por lo cual también deberá considerarse la 
resonancia magnética (RM). 
En los primeros días de la enfermedad, en pacientes asin-
tomáticos o en pacientes con sintomatología leve, tanto 
la Rx como la TC pueden ser normales, por lo cual se 
desaconseja su uso como método de screening o tamizaje9. 
Por otra parte, los estudios por imágenes pueden mostrar 
hallazgos incidentales en pacientes asintomáticos estudia-
dos por otros motivos10. 
Los estudios por imágenes, entonces, y mientras esté 
disponible la RT-PCR, no deben ser utilizados para des-
cartar la enfermedad en estadios iniciales. A continuación 
analizaremos los hallazgos característicos de cada método 
y su contexto, destacando claves prácticas. 

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX
La radiografía de tórax es el estudio por imágenes de pri-
mera línea en la evaluación de pacientes con sospecha de 
COVID-19. Junto con la evaluación clínica y los exámenes 
de laboratorio, colabora en la evaluación inicial y en el 
seguimiento de esta enfermedad. Se recomienda realizarla 
con dispositivos portátiles en el área correspondiente, re-
duciendo así el riesgo de exposición del personal de salud 
y de contagio cruzado durante el traslado. 
Los hallazgos más frecuentes son similares a los de otras 
neumonías virales: se observan opacidades focales y en 
vidrio esmerilado que pueden ser desde muy sutiles hasta 
afectar ambos pulmones, muchas veces con una distri-
bución periférica característica. Las opacidades focales 
se informan con mayor frecuencia que las opacidades en 
vidrio esmerilado (52% y 33%, respectivamente) debido 
a que la Rx de tórax es poco sensible a la detección de 
estas últimas11,12. A pesar de la especificidad adecuada de 
este método, deben ser utilizado con cautela, dado que la 
sensibilidad es baja y hasta un 60% de los pacientes con 
COVID-19 confirmado por RT-PCR pueden tener Rx de 
tórax normal 11-13.
La Sociedad Española de Radiología Médica (SERAM) 
recomienda clasificarlos en hallazgos sugestivos y hallaz-
gos no sugestivos. Los hallazgos sugestivos se clasifican 
a su vez en cinco patrones radiológicos: 
1)	Opacidad focal: definida como un claro aumento de la 

densidad, de márgenes algo definidos, menos que un 
nódulo pulmonar (Fig. 1, flechas azules, Fig. 2). 

Figura 2. Paciente de 77 años que consultó por expectoración 
con estrías de sangre, astenia e hiporexia asociadas, de cuatro 
días de evolución. En radiografía de tórax al ingreso se obser-
van múltiples opacidades focales en campos pulmonares supe-
rior, medio e inferior de ambos pulmones. ERVI: 7. Diagnóstico 
de COVID-19 confirmado por RT-PCR.

Figura 1. Paciente de 78 años que consultó por astenia y debilidad 
generalizada de cuatro días de evolución. En radiografía de tórax, 
al ingreso, se observa aumento difuso de la opacidad en campo 
pulmonar inferior derecho (flecha amarilla), y otras áreas de 
aumento de la opacidad total en campos superior, medio e inferior 
izquierdos (flechas azules). ERVI: 5. Diagnóstico de COVID-19 
confirmado por RT-PCR.
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2)	Tenue opacidad focal: opacidad menos evidente que la 
primera. 

3)	Tenue aumento difuso de la opacidad: más extenso que 
la segunda, de delimitación dificultosa (Fig. 1, flecha 
amarilla). 

4)	Patrón intersticial (focal o difuso): imágenes lineales de 
refuerzo peribronquial en vidrio esmerilado. Este tipo 
de aumento de opacidad, por definición, no borra los 
márgenes de los vasos sanguíneos, y puede ser causada 
por ocupación parcial del espacio aéreo, engrosamiento 
intersticial, colapso alveolar parcial o una combinación 
de estos14. 

5)	Patrón alvéolo-intersticial (focal o difuso): una combi-
nación de 1 y/o 2 con 4. 

Los hallazgos no sugestivos de COVID-19 son: 
1)	Consolidación focal única, con o sin presencia de bron-

cograma aéreo o signo de la silueta. Estos hallazgos 
sugieren la presencia de neumonía bacteriana. 

2)	Adenopatías hiliares. 
3)	Derrame pleural. 
4)	Nódulo/s pulmonar/es.
Los hallazgos sugestivos pueden estar localizados en uno 
o ambos campos pulmonares (derecho e izquierdo), y 
cada uno de estos campos puede ser dividido en un sector 
superior, medio e inferior (total de seis sectores). Sobre 
la base de tales hallazgos y su localización, la SERAM 

propuso una escala de valoración al ingreso (ERVI), entre 
0 (normal) y 8 puntos, la cual podría guardar correlación 
con la evolución de estos pacientes. La escala consta de 
tres categorías: 
●	 0-1: leve
●	 2-3-4 moderado
●	 5-6-7-8: severo
Estas escalas se basan en la presunción teórica de que, a 
mayor afección del parénquima pulmonar, mayor repre-
sentación en los estudios por imágenes. Los hallazgos 
descubiertos en las pocas autopsias con análisis de ana-
tomía patológica relacionan la afección pulmonar con la 
presencia de edema y formación de membranas hialinas, 
lo cual apoyaría dicha presunción15. Las claves prácticas de 
la interpretación de la radiografía de tórax en COVID-19 
se resumen en el cuadro 1.

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE TÓRAX
La TC de tórax sin contraste presenta mayor sensibilidad 
y especificidad que la Rx (Fig. 3). 
Algunos estudios además sugieren que la sensibilidad de 
la TC (97%) puede ser superior a la RT-PCR16,17, aunque 
hay que considerar que la especificidad puede ser muy 
baja (25%) debido a que las características tomográficas 
suelen ser similares a las de otras infecciones virales16-18.
Su realización implica además una exposición mayor en 

Cuadro 1. Radiografía de tórax en COVID-19

Claves prácticas: 

●	 Baja sensibilidad, alta especificidad

●	 Hallazgo de opacidades focales y en vidrio esmerilado

●	 Un estudio normal no descarta la enfermedad

●	 Método de elección en la evaluación inicial

●	 Realizarla con equipos portátiles disminuye el riesgo de exposición del personal de salud

Figura 3. Comparación entre radiografía de tórax (A) y reconstrucción coronal de TC de tórax 
en máxima intensidad de proyección (MIP)(B) realizadas con 1 hora de diferencia en un pacien-
te de 62 años que consultó por tos y fiebre de 48 horas de evolución. Nótese cómo la afección 
del parénquima pulmonar, a pesar de estar presente en la TC, se muestra como hallazgos 
sutiles en la Rx (flechas amarillas).
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relación con la Rx, por lo cual deben diseñarse protocolos 
específicos de traslado y limpieza de los equipos y deberá 
evaluarse la relación costo-beneficio al momento de su 
realización. 
Un estudio de TC negativo no descarta infección por 
COVID-19, ya que se ha demostrado que en los primeros 
tres días de la infección puede ser normal hasta en un 56% 
de los pacientes19. Además una TC con las características 
típicas no la confirma. Sin embargo, dado que la RT-PCR 
presenta una tasa variable de falsos negativos (según la 
prueba utilizada y la población evaluada), la TC puede 
ser útil en casos con imágenes típicas y alta probabilidad 
clínica. En estos casos, la repetición de la RT-PCR puede 
ser un paso sensato para seguir. Como regla general, la 
TC estaría indicada en aquellos pacientes cuyo resultado 
pueda modificar la conducta clínica (p. ej., diagnósticos 
diferenciales, complicaciones o alta sospecha clínica con 
RT-PCR negativa). 
En la TC de tórax, los hallazgos informados en orden de 
frecuencia son: 

1)	Opacidad en vidrio esmerilado: distribución bilateral, 
periférica y subpleural, en sectores posteriores; menos 
frecuentemente, con distribución peribroncovascular 
(central), o combinada (Fig. 4).

2)	Opacidad consolidativa.
3)	Patrón “crazy paving”: áreas de vidrio esmerilado aso-

ciadas a engrosamiento de los septos intersticiales; es 
más frecuente en estadios severos. 

4)	Consolidaciones lineales paralelas a la pleura.
5)	Signo del halo.
6)	Vacuolización.
7)	Dilataciones vasculares, en relación con el proceso in-

flamatorio asociado.
8)	Engrosamiento y retracción pleural.
Al igual que en Rx, existen escalas propuestas para 
intentar agrupar estos hallazgos brindando distintos 
grados de certeza en el diagnóstico y predecir severidad. 
Una de ellas se denomina CO-RADS20 y se detalla en 
el cuadro 2 La mayoría se basan en la cuantificación 
del parénquima pulmonar afectado mediante volu-

Cuadro 2. Escala CO-RADS con sus categorías y definiciones, traducida por los autores 

CO-RADS	 Definición

0	 Estudio técnicamente dificultoso, insuficiente para interpretación.

1	 Sin hallazgos relevantes o de aspecto patológico

2	 Hallazgos no concluyentes de afección pulmonar de origen viral. Considerar otro diagnóstico alternativo

3	 Hallazgos sugestivos pero no concluyentes de afección pulmonar de origen viral

4	 Hallazgos sospechosos de afección pulmonar de origen viral (probable COVID-19) 

5	 Hallazgos típicos de afección pulmonar de origen viral (probable COVID-19) 

6	 Hallazgos compatibles con afección pulmonar de origen viral, con RT-PCR positiva

Figura 4. Hallazgos característicos de neumonía por COVID-19 en un paciente de 64 años y diagnóstico 
confirmado por RT-PCR. Se muestran cortes axiales (A y B), coronal (C) y sagital (D) en los que se identifi-
can áreas de aumento de la opacidad en vidrio esmerilado con distribución bilateral, periférica y en sectores 
posteriores (flechas amarillas), algunas de ellas de aspecto consolidativo (flechas azules). 
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metría asistida por inteligencia artificial (IA) de los 
hallazgos21. 
Si por algún motivo se realizó una TC de tórax en un 
paciente asintomático, o en estudio por otra causa (p. 
ej., la visualización de las bases pulmonares en una TC 
de abdomen y pelvis por dolor abdominal) y se detectan 
los hallazgos enumerados, especialmente si presentan la 
distribución característica, debe considerarse la posibilidad 
de COVID-19 y sugerir la realización de RT-PCR7. 
Existe una asociación entre COVID-19 y tromboembolis-
mo pulmonar (TEP) con una incidencia de hasta 20-30% 
en pacientes evaluados por angiotomografía22. Debe sos-
pecharse en pacientes con altos niveles de dímero D con 
requerimiento de oxígeno suplementario que no condice 
con la afectación pulmonar visualizada por Rx o TC, y en 
ese caso se les debería realizar una TC de tórax con contras-
te intravenoso con protocolo para visualización de arterias 
pulmonares. En aquellos casos en los que la realización de 
TC de tórax con contraste no sea posible, debería consi-
derarse la realización de ecografía Doppler de miembros 
inferiores para diagnóstico de trombosis venosa profunda. 
El cuadro de COVID-19 debe diferenciarse de otras in-
fecciones virales respiratorias: adenovirus, parainfluenza, 
influenza A o incluso otros coronavirus. Además deben 
considerarse otras patologías no infecciosas como las 

vasculitis, la neumonía en organización y la neumonía eo-
sinofílica crónica. Si bien existe cierto solapamiento entre 
las características imagenológicas (principalmente por TC) 
de estas enfermedades, el patrón de distribución caracterís-
tico en COVID-19 sumado al contexto epidemiológico y 
clínico puede brindar un adecuado diagnóstico diferencial 
con alta especificidad pero moderada sensibilidad17,23 Las 
claves prácticas de la interpretación de la TC de tórax se 
enumeran en el cuadro 3. 

ECOGRAFÍA PULMONAR
Este método, al momento de la redacción de esta revisión, 
no está recomendado ni validado como método diagnóstico 
en las principales guías internacionales. Presenta para su 
realización varias limitaciones, entre ellas ser un método 
dependiente del operador, con moderada variabilidad 
intraobservador e interobservador24, así como también la 
exposición del profesional que lo realiza y del equipo de 
ecografía empleado25. Su uso actual se destaca en pacientes 
internados, con diagnóstico confirmado, mediante la eco-
grafía “bedside”, la cual permite monitorizar al paciente, 
pudiéndose observar líneas B y/o consolidaciones como 
expresión de afección del parénquima pulmonar, y posibles 
complicaciones como neumotórax o derrame pleural25,26 
(cuadro 4). 

Cuadro 3. TC de tórax en COVID-19

Claves prácticas:

●	 Mayor sensibilidad y especificidad que Rx; algunos estudios además sugieren que la sensibilidad de la TC puede ser superior a la

	 RT-PCR

●	 Su realización implica exposición de mayor número de individuos que la Rx

●	 Puede ser normal en los primeros días de la enfermedad, y mostrar hallazgos en pacientes asintomáticos

●	 Recomendación de uso, solo cuando su resultado pueda modificar la conducta:

	 º	 Establecer diagnósticos diferenciales

	 º	 Evaluar complicaciones

	 º	 Alta sospecha clínica y RT-PCR negativa

●	 Sospecha de TEP: TC de tórax con contraste intravenoso

Cuadro 4. Ecografía pulmonar en COVID-19

Claves prácticas: 

●	 Utilidad limitada y discutida 

●	 No está validado como método diagnóstico inicial

●	 Dependiente del operador, con elevada exposición de este. 

●	 Pueden observarse líneas B y/o consolidaciones como expresión de afección del parénquima pulmonar 

●	 El uso “bedside” permite evaluar además:

	 º	 Neumotórax, derrame pleural e insuficiencia cardíaca 

	 º	 Monitorización de ventilación mecánica y carga hídrica
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NEUROIMÁGENES 
Recientemente se ha informado en un análisis multicéntri-
co retrospectivo que un 15% de los pacientes internados 
por COVID-19 manifestaron síntomas neurológicos con 
requerimiento de neuroimágenes con RM de encéfalo o 
columna o de ambos. En ellas, el 47% de estos pacientes 
estudiados presentaron hallazgos anormales27. En orden de 
frecuencia, los hallazgos encontrados fueron: 
●	 Isquemia aguda
●	 Hemorragia intracraneal
●	 Trombosis venosa
●	 Exacerbación de placas de esclerosis múltiple
●	 Encefalopatía 
●	 Síndrome de Guillain-Barré
●	 Síndrome de Miller-Fisher
●	 Encefalopatía posterior reversible (PRES).
Asimismo se han referido otros casos de encefalopatía 
necrotizante aguda 28 y alteraciones en regiones olfatorias 
en pacientes con anosmia29. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 
Tras una revisión de la principal bibliografía disponible, 
hemos hecho un resumen general de los hallazgos en 
estudios por imágenes agrupados por modalidad, con 
las características que consideramos más útiles para la 
práctica clínica. 
Conocer las limitaciones de cada método y el contexto 
clínico y epidemiológico permite optimizar la utilidad de 
los estudios por imágenes. 
Los hallazgos característicos de neumonía por COVID-19 
incluyen la presencia de opacidades focales con predo-
minio de zonas periféricas, el patrón intersticial tanto 
focal como difuso o una combinación de ambos confor-

mando un patrón alvéolo-intersticial. Por el contrario, 
la consolidación focal única con broncograma aéreo, 
la presencia de nódulos bien definidos y el derrame 
pleural o cisural sugieren considerar otros diagnósticos 
diferenciales.
Salvo en contexto de sobrecarga del sistema de salud, o 
en situaciones donde la RT-PCR demore más de 24 horas, 
los estudios por imágenes no deben ser utilizados para 
diagnóstico de certeza de COVID-19, sino como métodos 
complementarios; sin embargo, dada su alta sensibilidad 
y disponibilidad, es un método útil en la evaluación de 
casos de alta sospecha con RT-PCR negativa, o bien en 
situaciones de alta demanda o saturación del sistema de 
salud. El empleo de herramientas de IA en la lectura de 
Rx o TC de tórax, si bien resulta promisoria, no certifica 
el diagnóstico de COVID-19. Sin embargo, su uso puede 
agilizar los procesos asistenciales y mejorar la precisión 
diagnóstica mediante el análisis y cuantificación de las 
áreas pulmonares afectadas. 
En el caso de que se produzca un empeoramiento del 
cuadro clínico no acompañado por cambios radiológicos, 
especialmente si el dímero D es elevado, se debe descartar 
la presencia de TEP mediante angiotomografía de tórax 
con contraste. 
Por último y en relación con los hallazgos por neuroimá-
genes ‒si bien hasta el momento no hay información de 
casos similares en nuestro medio‒ es importante despertar 
el alerta y conocerlos para considerar la sospecha frente a 
sintomatología relacionada. 
Se plantea la necesidad de realizar un trabajo prospectivo 
en nuestro medio que analice los hallazgos por imágenes 
en pacientes con COVID-19 y su asociación con la evo-
lución clínica. 
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