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Resumen
Introducción: el SARS-CoV-2 causa daño multiorgánico, con predilección al epitelio res-
piratorio. Los estudios de imagen en tórax han sido determinantes en muchas patolo-
gías y, durante la reciente pandemia, no fue excepción. En el seguimiento con tomogra-
fía de tórax post COVID-19 en varias series, se ha observado persistencia de lesiones 
al egreso y a lo largo de varios meses. El objetivo del trabajo fue describir los hallazgos 
tomográficos en pacientes con seguimiento hasta un año post egreso hospitalario por 
COVID-19 moderado-grave. Material y métodos: estudio retrospectivo, observacional, 
de pacientes hospitalizados por COVID-19 moderado-grave de marzo 2020 a marzo 
2022 en el hospital del ISSSTE, Chiapas-México; con prueba RT-PCR SARS-CoV-2 po-
sitiva, TC de hospitalización y de seguimiento posterior al egreso (0-4 meses; 4-8 me-
ses; 8-12 meses). Se utilizó la terminología de la sociedad Fleischner. Además, se eva-
luó la extensión por lóbulo afectado (>75%, 75-50%, 50-25%, <25%). Resultados: Se 
estudiaron 27 pacientes, 74% hombres, edad promedio 56 años. El patrón tomográfico 
predominante al ingreso fue el mixto con 56% y extensión pulmonar >75%; vidrio des-
pulido 30% y 11% consolidación. Al cuarto y octavo mes el patrón mixto fue el más fre-
cuente, al doceavo mes persistía en el 33% de los pacientes y en el 30% de los casos la 
tomografía fue normal. Conforme pasaron los meses, la extensión del daño fue limitán-
dose. Conclusión: el seguimiento con tomografía en COVID-19 moderado-grave es in-
discutible. Permite identificar con precisión el patrón tomográfico en los diferentes mo-
mentos de la enfermedad, optimizar el tratamiento y disminuir las secuelas.
Palabras clave: post COVID-19, seguimiento, tomografía de tórax.

Abstract
Introduction: SARS-CoV-2 causes multiorgan damage, with a predilection to the respi-
ratory epithelium. Chest imaging studies have been decisive in many pathologies and 
during the recent pandemic was no exception. In the follow-up with chest tomography 
post-COVID-19 in several series, persistence of lesions after discharge and over sever-
al months has been observed. The aim of this study was to describe the tomographic 
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findings in patients with follow-up for up to one year after hospital discharge for mod-
erate severe COVID-19. Materials and methods: retrospective, observational study of 
patients hospitalized for moderate-severe COVID-19 from March 2020 to March 2022 
at ISSSTE hospital, Chiapas-Mexico; with positive SARS-CoV-2 RT-PCR test, hospital-
ization CT and post-discharge follow-up (0-4 months; 4-8 months; 8-12 months). The 
terminology of the Fleischner company was used. In addition, the extension per affected 
lobe was evaluated (>75%, 75-50%, 50-25%, <25%). Results: 27 patients were stud-
ied, 74% men, average age 56 years. The predominant tomographic pattern at admis-
sion was mixed with 56% and lung extension >75%; glass depulpation 30% and consol-
idation 11%. At the fourth and eighth month the mixed pattern was the most frequent, 
at the twelfth month it persisted in 33% of the patients and in 30% of the cases the to-
mography was normal. As the months passed, the extent of the damage became more 
limited. Conclusion: the follow-up with tomography in moderate-severe COVID-19 is in-
disputable. It allows precise identification of the tomographic pattern at different times 
of the disease, optimization of treatment and reduction of sequelae. 
Keywords: post COVID-19, follow-up, chest tomography.

Introducción 
El SARS-CoV-2 es el virus responsable de la pandemia declarada por la OMS desde marzo de 
2020. Desde ese momento y hasta agosto de 2022 ha afectado a más de 500 millones de perso-
nas y cobrado poco más de 6 millones de muertes en todo el mundo; de estos, 173.697.447 ca-
sos y 2.834.163 muertes pertenecen a la región de las Américas.1,2 El SARS-CoV-2 provoca da-
ño multiorgánico, con notable predilección por el epitelio respiratorio, lo que causa neumonía e 
insuficiencia respiratoria aguda grave.3 La tomografía de tórax (TC) ha jugado un papel crucial 
en el diagnóstico y seguimiento de los pacientes afectados con COVID-19. Un estudio publica-
do en 2020 demostró que la TC tiene mayor sensibilidad en el diagnóstico de la COVID-19 que 
la prueba con reacción en cadena de la polimerasa-transcriptasa inversa (98% vs. 71%).4-6 En 
la serie de Han et al., aproximadamente el 94% de los pacientes hospitalizados tenía alteracio-
nes en el parénquima pulmonar al alta hospitalaria.7 Los patrones de lesión pulmonar varían de 
acuerdo al tiempo de evolución de la COVID-19: el vidrio despulido (VD) en etapas tempranas y 
leves (97%), consolidación (30-63%) y empedrado (crazy paving) (70-81%) en la fase de mayor 
actividad viral y formas más graves de la enfermedad;8 mientras que, en el seguimiento con TC 
posterior a la infección aguda incluso a un año, se ha observado persistencia de lesiones en VD, 
consolidación y fibrosis hasta en un 62% de los pacientes.4,9 A continuación, se presenta el si-
guiente estudio en el que el objetivo fue describir los hallazgos tomográficos en pacientes que se 
recuperaron de neumonía moderada-grave por SARS-CoV-2 y que recibieron seguimiento con 
TC hasta un año posterior a su egreso hospitalario.

Material y métodos
Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, de pacientes que fueron hospitalizados por 
COVID-19 moderado-grave de marzo 2020 a marzo 2022 en el área de COVID-19 del Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en Tuxtla Gutiérrez, 
Chiapas, México. Se incluyeron pacientes con prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 positiva, TC de 
hospitalización y TC de seguimiento dentro del primer año posterior al egreso hospitalario (TC 
dentro de los 0-4 meses, 4-8 meses y más de 8-12 meses post COVID-19). Los hallazgos fue-
ron descritos utilizando como referencia la terminología de la sociedad Fleischner.10 Se definie-
ron los 6 patrones radiológicos principales de afectación pulmonar (opacidades en vidrio des-
lustrado, opacidades en vidrio deslustrado con áreas de consolidación, consolidación, patrón en 
empedrado, patrón reticular y líneas subpleurales). Asimismo, se evaluó la extensión para ca-
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da lóbulo afectado (>75%, 75-50%, 50-25% y <25%). Para la recolección de los datos se utilizó 
el programa Excel. Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación Institucio-
nal para su realización.

Resultados
Se estudiaron 27 pacientes, 74% hombres, la edad promedio fue de 56 años. El 89% requirió 
apoyo con ventilación mecánica no invasiva y el 7% invasiva. Seis pacientes presentaron algu-
na superinfección concomitante (4 del tracto urinario, 1 neumonía asociada a ventilación me-
cánica y 1 neumonía hospitalaria). La estancia hospitalaria promedio fue de 13 días. El patrón 
tomográfico predominante durante todo el estudio fue el mixto. Al ingreso hospitalario, el 56% 
(16/27) presentaba daño con extensión pulmonar >75%, pero además se encontró vidrio des-
pulido en 8 (30%) casos y consolidación en 3 (11%). En la TC de seguimiento realizada entre el 
cuarto y octavo mes posterior al alta, el patrón mixto seguía siendo el más frecuente y al docea-
vo persistía en 9 (33%) de los pacientes, mientras que en 8 (30%) la tomografía se normalizó, en 
6 (33%) había VD y en 3 (11%) fibrosis pulmonar (tabla 1 y figura 1). Con relación a la extensión 
del daño, se encontró que conforme pasaron los meses, esta fue disminuyendo de manera gra-
dual en todos los patrones (figura 2). 

Tabla 1. 
Hallazgos tomográficos durante el seguimiento a 12 meses.

Patrón tomográfico Basal 4-8 meses 9-12 meses

Vidrio deslustrado 8 7 6

Consolidación 3 2 1

Mixto 16 12 9

Normal 0 0 8

Fibrosis - - 3

Figura 1. 
Evolución de lesiones tomográficas a un año de seguimiento.
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Figura 2. 
Extensión de daño pulmonar durante el seguimiento a 12 meses.

Discusión
Una cantidad importante de pacientes que tuvieron COVID-19 presentan afección multisistémi-
ca (neuropsiquiátricas, oculares, cardíacas, gastrointestinales, renales, pulmonares, entre otras) 
posterior al alta hospitalaria. Las secuelas pulmonares son una complicación muy común, en es-
pecial en aquellos pacientes que padecieron COVID-19 moderado-grave, caracterizado por en-
grosamiento septal, VD y empedrado. Otras menos comunes incluyen bronquiectasias por trac-
ción, disminución del volumen pulmonar y bandas fibróticas. 

Estas lesiones han sido atribuidas a dos posibles causas: 1) al daño provocado por el virus 
mismo y, 2) factores concomitantes que se presentan durante la infección aguda, como las su-
perinfecciones, toxicidad farmacológica y el uso de ventilación mecánica, que causan un esta-
do pro fibrótico persistente.11  

Conforme ha pasado el tiempo, han comenzado a publicarse varias series en las que se do-
cumentan los hallazgos tomográficos de pacientes con COVID-19 en la fase aguda y a dife-
rentes lapsos. En nuestra serie de casos se decidió realizar el seguimiento al año y pudimos 
observar patrones tomográficos similares a la gran mayoría de las series, sin embargo, los por-
centajes finales de cada patrón difieren mucho en los diferentes estudios ya que en algunos tra-
bajos predominó la fibrosis, en otros el vidrio despulido o la resolución completa de las lesiones. 
Por ejemplo, en una publicación de casos con enfermedad leve, las lesiones tomográficas fue-
ron reversibles en 26% y 65% de los pacientes a las 2 y 4 semanas del egreso hospitalario, res-
pectivamente.12 En otra serie de seguimiento por TC de 21 pacientes con COVID-19 realizada 
en Wuhan, China, se informó que después del día 14 del inicio de la enfermedad, las lesiones 
mejoran gradualmente y solo se observa VD residual.13 Por otro lado, en los casos moderados-
graves los hallazgos pueden persistir hasta en el 94% de los pacientes.12,14,15 En una serie de 59 
pacientes con SARS-CoV-2, se encontraron opacidades reticulares/atelectasias periféricas en 
88% de los pacientes y opacidades en VD en 61% a las 8 y 12 semanas posteriores al alta hos-
pitalaria.11 En otro estudio de seguimiento a dos meses en 12 pacientes que fueron hospitaliza-
dos por COVID-19, se observó persistencia de lesiones del tipo VD en resolución y consolidación 
en 83,3%, pero también hubo bronquiectasias por tracción, múltiples nódulos y cambios difu-
sos.16 En un análisis de 29 pacientes con COVID-19 a quienes se les dio seguimiento a 8,8 me-
ses, 27 presentaron anormalidades tomográficas, 14 (48,3%) fueron clasificados como leves, 8 
(27,6%) moderados, 5 (17,2%) severos, y 2 (6.9%) eran normales. Los hallazgos incluyeron vi-
drio deslustrado (86,2%), engrosamiento septal (62,1%), atrapamiento aéreo (51,7%), bandas 
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parenquimatosas (55,2%), bronquiectasias (41,4%), ectasia vascular periférica (34,5%), líneas 
subpleurales (34,5%), reducción volumétrica (13,8%), signos de bronquiolitis (10,3%), empedra-
do (10,3%), signos de hipertensión arterial periférica (10,3%), enfisema (6,9%) y consolidación 
sugestiva de neumonía organizada (6,9%).17 En Irán, siguieron a 52 pacientes a los 3 meses de 
haber sido hospitalizados, el 57,7% de los pacientes presentaron resolución completa de las le-
siones pulmonares, en 42,3% se observaron lesiones residuales (54,5% VD; 31,8% patrón mix-
to; 13,7% bandas parenquimatosas únicas).18 Huang et al. realizaron seguimiento de 57 pacien-
tes a los 30 días post egreso hospitalario, de los cuales 31 (54,3%) tuvieron anormalidades por 
TC, la mayoría por patrón en VD atenuado, 4 (7%) presentaron fibrosis.19

La gran heterogeneidad de los diferentes trabajos, incluido el nuestro, puede ser resultado 
del momento de ingreso al hospital. Se ha documentado que en los primeros días el patrón ini-
cial será VD, el cual puede tener el mejor pronóstico cuando se atiende de manera temprana, si-
tuación contraria a los patrones mixtos o de consolidación, que traducen ingresos al hospital de 
manera tardía, lo que puede resultar en una resolución incompleta o progresión a fibrosis. 

Conclusión
La tomografía de tórax como herramienta de diagnóstico y seguimiento a lo largo del tiempo es 
uno de los estudios imprescindibles en la valoración de los pacientes que padecieron COVID-19. 
Así ha quedado ejemplificado en varias cohortes publicadas en los últimos dos años, incluida 
la nuestra, donde se ha observado persistencia de lesiones pulmonares que van desde el vidrio 
despulido hasta la fibrosis pulmonar, esto se traduce en síntomas respiratorios, principalmente 
tos, disnea, dolor torácico, además de secuelas en otros órganos.
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