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Resumen 

Detalle de la progresión radiológica de un paciente desde la confirmación de la exposición hasta 

su desenlace en la unidad de terapia intensiva por el COVID-19.  
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Tomographic evolution of a COVID-19 patient 

Abstract 

Detail of the radiological progression of a patient from confirmation of exposure to outcome 

in the intensive care unit by COVID-19. 
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En la imagen se evidencia la evolución tomográfica de un paciente de sexo masculino de 71 años, 
de raza mestiza, con antecedentes de pre-obesidad (IMC 29.9), obesidad central (perímetro 
abdominal 110 cm), diabetes mellitus (controlado con metformina, A1C 5.70%); valorado el 02 de 
abril de 2020, sin presentar síntomas compatibles con infección respiratoria aguda en institución de 

salud, por contacto con pacientes con COVID-19 (hijo y esposa), se le realizó tomografía (imagen A) 
sin alteraciones reportadas. 

El 07 de abril, debido a la aparición de fiebre (40°C) y malestar general, de 48 horas de evolución, 

se solicitó tomografía de control (imagen B) observándose opacidades en vidrio deslustrado de 
distribución periférica en ambos campos pulmonares, infiltrado alveolar basal posterior derecho, 
engrosamiento en la trama peribroncovascular, bronquiectasias cilíndricas parahiliares, en ventana 

mediastínica incremento en el número y tamaño de ganglios a nivel de la carina, calcificación aislada 
en cayado aórtico, compatible con patrón de covid-19 leve; se instauro esquema con 
hidroxicloroquina, azitromicina, paracetamol y suero oral; paciente intercurrio con deshidratación, 
se canalizo vía endovenosa y mantuvo manejo domiciliario.  

El 11 de abril presento vómito bilioso y desaturación por oximetría de pulso (95 a 80%) en domicilio, 
por lo cual fue trasladado al hospital de referencia, donde se instaura oxigenoterapia y se decide su 

ingreso; se solicitó imagen de control (Imagen C) donde se evidencia un patrón intersticioalveolar y 

áreas de vidrio esmerilado y aumento de tamaño de la silueta cardiaca, compatibles con COVID-19 
severo; posteriormente requirió entubación orotraqueal, completo 24 horas en emergencia y fue 
trasladado a terapia intensiva. Paciente fallece a los 8 días de su internación (7 en terapia intensiva) 

sin control imagenológico (radiográfico o tomográfico). El diagnóstico de COVID-19 POR PCR-RT fue 
confirmado a las 2 semanas posteriores al fallecimiento. 

El realizar una tomografía de tórax es importante para establecer el grado de severidad de un 
paciente, el contar con un seguimiento radiológico adecuado permitirá valorar la adecuada evolución, 

las imágenes radiológicas son una de las ayudas diagnosticas más relevantes, que permiten orientar 
no solo al diagnóstico, sino también a las intervenciones sociales y terapéuticas (distanciamiento, 
aislamiento o tratamiento). (1,2)
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