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IMAGEN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

Evolución tomográica de la neumonía por SARS-CoV-2
Tomographic evolution of SARS-CoV-2 pneumonia
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La COVID-19, producida por el virus SARS-CoV-2, causa un síndrome respiratorio agudo severo debido al 
desarrollo de neumonía intersticial. Se presentan imágenes características de neumonía por COVID-19 en paciente 
de 61 años de edad, sexo masculino, con diagnóstico conirmado por prueba PCR-RT, atendido en Tegucigalpa 
ambulatoriamente y posterior tratamiento intrahospitalario. Se realizaron tomografías de tórax en fase simple en 
diferentes fechas, con visualización de cortes axiales. Primer día de síntomas respiratorios, se observó parénquima 
pulmonar sin alteraciones (A). Sexto día de enfermedad, se identiicaron escasas radioopacidades en vidrio 
deslustrado, parcheadas, periféricas, bilaterales (B, punta de lechas; también marcado en C). Octavo día de 
enfermedad, se observó aumento de las radioopacidades en vidrio deslustrado (C, lechas). Decimoquinto día 
de enfermedad, se evidenció patrón en empedrado bilateral, de predominio derecho conluentes (D, asteriscos). 
Tres semanas de enfermedad, las áreas pulmonares afectadas progresaron a consolidaciones; sin embargo, se 
observó reducción de la afectación (E, lechas). Cinco semanas desde inicio de la enfermedad, se observaron 
bandas pleuroparenquimatosas residuales (F, lechas). Estas características demuestran el curso típico de la 
enfermedad no complicada. Como se observa en las imágenes, la presentación y evolución clínica se puede valorar 
por tomografía computarizada, demostrando alta sensibilidad para el diagnóstico.
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