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Acerca del artículo “La tomografía de tórax para tamizaje de 
COVID-19 en cirugía electiva de cáncer de cabeza y cuello.  
¿Es suficiente?”
About the article “Chest tomography for COVID-19 screening in head and neck cancer 
elective surgery. Is it enough?”

Leonardo A. Barba-Valadez, José F. Gallegos-Hernández,* Ariadna L. Benítez-Martínez y 
José A. Ábrego-Vásquez
Hospital de Oncología, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, México

La investigación que realizamos titulada “La tomo-
grafía de tórax para tamizaje de COVID-19 en cirugía 
electiva de cáncer de cabeza y cuello. ¿Es sufi-
ciente?” incluye una población de pacientes asinto-
máticos sometidos a cirugía electiva cervicofacial 
durante la pandemia de COVID-19; por la alta tasa de 
resultados falsos-positivos, concluimos que la tomo-
grafía axial computarizada (TAC) de tórax no es útil 
como herramienta de tamizaje de esa enfermedad en 
un contexto preoperatorio.

Esta conclusión es similar a la de Shao et al.,1 quie-
nes reportan una sensibilidad heterogénea de la TAC 
entre 46 y 100  % en pacientes asintomáticos; ade-
más, mencionan que el valor predictivo positivo de 
esta modalidad es de apenas 14.2 % en comparación 
con 90.8  % de la RT-PCR. Los autores finalizan la 
revisión sistemática con la aclaración de que para los 
pacientes quirúrgicos asintomáticos no existe eviden-
cia suficiente para recomendar una TAC de tórax 
preoperatoria de rutina para la detección de COVID-19. 
Concluyeron que se requieren más estudios para emi-
tir esta recomendación.

Por otro lado, Ai Tao et al., en China,2 y Rubin 
et  al., como parte de la Sociedad Fleischner,3 formu-
lan observaciones sobre el uso de la TAC de tórax 
para mejorar el diagnóstico de COVID-19. Sugieren 
su uso para diagnóstico precoz e, incluso, para segui-
miento de los pacientes con síntomas leves o severos 

de la enfermedad; sin embargo, en sus recomenda-
ciones principales fueron categóricos en señalar que 
ningún estudio de imagen está indicado de forma 
rutinaria como prueba de detección de COVID-19 en 
individuos asintomáticos, ni siquiera en las áreas de 
alta prevalencia, lo que bien sabemos incrementa la 
sensibilidad de detección temprana.

Durante las etapas iniciales de la pandemia, la TAC 
se presentó como una herramienta valiosa en el diag-
nóstico de COVID-19. Además de su disponibilidad 
más generalizada en comparación con la prueba de 
RT-PCR, varios estudios iniciales mostraron una alta 
sensibilidad; sin embargo, tanto en un metaanálisis 
como en poblaciones con un nivel bajo de prevalencia 
de la enfermedad, Kim H et al. encontraron que el 
valor predictivo positivo de la TAC puede ser hasta 10 
veces menor que el de la RT-PCR.4

De la misma forma, el avance en el análisis de los 
diferentes escenarios clínicos de la pandemia llevó a 
la revisión del protocolo de tamizaje preoperatorio en 
varias áreas médicas, por ejemplo, en Holanda, Knol 
W et al.5 determinaron que en pacientes asintomáti-
cos sometidos a cirugía cardiaca, la detección preope-
ratoria de COVID-19 mediante TAC identificará 
anomalías pulmonares en un pequeño porcentaje de 
pacientes que no parecen tener COVID-19, por lo que 
esta prueba debe utilizarse con cautela. En Japón, 
Ota y Asada recomendaron el uso generalizado de la 
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prueba RT-PCR no solo en pacientes que serán 
sometidos a cirugía de cáncer de cabeza y cuello, 
sino también en todos los hospitalizados, con el fin 
de promover una mayor seguridad en los tratamientos 
durante la pandemia de COVID-19.6

Agradecemos el interés en nuestro trabajo y en la 
conclusión del mismo, pero es importante resaltar que 
el grupo de pacientes que ingresaron al protocolo 
fueron totalmente asintomáticos y habían sido progra-
mados a cirugía electiva, población en la cual, como 
se describió en los artículos mencionados y como 
resultó en nuestro trabajo, no se ha demostrado que 
la TAC sea una herramienta útil para la detección 
temprana de COVID-19; sus valores predictivos resul-
taron ser muy bajos al compararlos con los de la 
prueba RT-PCR. En pacientes con sintomatología ini-
cial respiratoria podría tener un buen papel en la 
detección temprana, incluso ante prueba RT-PCR 
negativa.1

A medida que la pandemia de COVID-19 continúa 
desarrollándose, se están difundiendo recomendacio-
nes relacionadas con la adecuada atención médica 
oncológica, en un esfuerzo por disminuir la transmi-
sión en este grupo de pacientes, incluyendo aquellos 
con cáncer de cabeza y cuello (nuestro grupo de 
estudio), para lo cual es importante la detección de 
COVID-19 antes del ingreso hospitalario, de ahí que 
la recomendación actual aceptada y recomendada es 

llevar a cabo un tamizaje preoperatorio con RT-PCR 
en los pacientes que serán sometido a cirugía 
electiva.7
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