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El SARS-CoV-2 (Sindrome respiratorio agudo severo
relacionado a coronavirus 2) es un nuevo patdogeno
descubierto relacionado con la familia de los beta-
coronavirus. Su enfermedad se denomindé COVID-19
(Enfermedad por coronavirus 2019). Se informé por
primera vez en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
Republica Democratica de China a fines de diciembre de
2019, y es el responsable de la pandemia actual declarada
por OMS en marzo de 2020.

Al momento de escribir este articulo, los pacientes con
COVID-19 informan en su mayoria manifestaciones
respiratorias prominentes que incluyen fiebre, tos seca,
disnea, etc.; pero, también aumenta la evidencia de
manifestaciones extrapulmonares.

Presentamos el caso de una mujer de 81 afios que acudio
a nuestro servicio de urgencias por dos dias de dolor
abdominal en el cuadrante inferior izquierdo, vémitos,
fiebre y malestar general. Negd migracion del dolor, diarrea
o sintomas respiratorios. La paciente tenia antecedentes
de enfermedad celiaca, fibrilacion auricular, hipertension
e insuficiencia renal cronica leve y estaba anticoagulada
cronicamente con rivaroxaban.

A su arribo al triaje, los signos vitales fueron PA 77/49 mm
Hg, FC 134 latidos/min, FR 18 respiraciones/min, T 37,5° C
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SatO, 95%. Se la catalogé como choque séptico y fue llevada
a la unidad de choque trauma bajo monitoreo; se iniciaron
dos vias intravenosas, se le administré un bolo de suero
fisiologico y se tomaron muestras de sangre para cultivo y
laboratorio. El examen clinico mostré dolor a la palpacion
abdominal en el cuadrante inferior izquierdo y signos
peritoneales. Se solicitd TEM abdominal con contraste y
una consulta urgente a cirugia general. Los diagndsticos
iniciales fueron: 1. Choque séptico versus hipovolémico
2. Abdomen agudo - abdomen agudo quirtrgico 3.
Diverticulitis perforada/complicada versus trombosis
mesentérica-isquémica versus emergencia aodrtica. Los
resultados de las pruebas de laboratorio relevantes fueron:
leucocitosis con desviacion a la izquierda (Leucocitos:
19 040 células/mm?, bastones células/mm?), elevacion en
proteina C reactiva (29,37 mg/dl), procalcitonina (3,61
ng/ml), lactato (2,4 mmol/l) y creatinina sérica (2,13 mg/
dl). La orden inicial de TEM contrastada se cambio a sin
contraste debido a la creatinina elevada en 2,8 veces su valor
anterior (0,74 mg/dl) y se incluy6 orden de térax debido a
una preocupacion secundaria por la pandemia en curso. La
TEM mostr6é una coleccidon intraabdominal de 4,5cm con
nivel hidroaéreo y estriacion grasa circundante, sugestivas
de absceso secundario a perforacion localizada del intestino
delgado. No aire intraabdominal libre. También se identifico
diverticulosis coldnica sin signos de diverticulitis aguda.
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Imagenes | y 2. Tomografia computarizada abdominal sin contraste: Flecha roja y negrita: Intestino delgado.
Flechas blancas: burbujas de aire libres. Puntas de flecha amarillas: estriacion grasa.

Los pulmones mostraban opacidades en vidrio esmerilado
dominantes centrales bilaterales, indeterminados para el
diagndstico de neumonia por COVID-19.! Ver informes
completos e imagenes en el anexo. Se le inicié antibidticos a
la paciente, se tom6 hisopado nasofaringeo para rRT-PCR
SARS-CoV-2y sele prepar6 para una cirugia de emergencia.
Se realizaron consultas a cirugia, hematologia, cardiologia y
cuidados intensivos, y se envio la paciente al quiréfano.

Durante la cirugia se identificd6 un plastron sobre un
segmento de yeyuno que mostraba microperforaciones
inusuales en su lado mesentérico y burbujas de gas que se
extendian hacia la raiz mesentérica correspondiente al area
afectada observada en la TEM. Se resecd el asa de intestino
delgado y se realizé una anastomosis laterolateral. Después

e

Imagen 3. Opacidades en vidrio esmerilado dominantes
centrales bilaterales sobre los pulmones.

Imagnes 4a-4e. Necrosis yeyunal transmural asociada a mucosa intestinal erosiva con congestion vascular e infiltrado inflamatorio,
principalmente por linfoplasmocitos. Serositis fibrinoleucocitaria grave y difusa.
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de la cirugia, la paciente fue ingresada en la UCI para
manejo y apoyo, incluida la ventilacion mecanica. Después
de la cirugia, la prueba de PCR del SARS-CoV-2 se informé
como positiva.

La patologia report6 necrosis yeyunal transmural asociada a
mucosaintestinal erosiva con congestion vascular einfiltrado
inflamatorio, principalmente por linfoplasmocitos, serositis
fibrinoleucocitica grave difusa, linfadenitis reactiva, bordes
quirurgicos sin evidencia de malignidad.

En China, hubo cuatro informes de casos de cirugia
abdominal de emergencia altamente sospechosos de estar
relacionados con COVID-19. Dos de ellos se debieron
a perforacién intestinal.” Xiao F et al describieron que
entre los 73 pacientes hospitalizados infectados con SARS-
CoV-2, 39 (53,42%), incluidos 25 pacientes masculinos
y 14 femeninos, dieron positivo al ARN del SARS-CoV-2
en las heces. Ademas, los datos de inmunofluorescencia
mostraron que la proteina ACE2, que se ha demostrado
ser un receptor celular del SARS-CoV-2, se expresa
abundantemente en las células glandulares de los epitelios
gastrico, duodenal y rectal, lo que favorece la entrada del
SARS-CoV-2 en las células huésped. La deteccion del ARN
del SARS-CoV-2 y la tincién intracelular de la proteina
de la nucleocépside viral en el epitelio gastrico, duodenal
y rectal demuestran que el SARS-CoV-2 infecta estas
células epiteliales glandulares gastrointestinales. En la
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lamina propia del estémago, duodeno y recto se observaron
numerosas células plasmaticas infiltrantes y linfocitos con
edema intersticial. Se tomaron muestras de tejido mediante
procedimientos de endoscopia alta y baja. Su informe
incluy6 pacientes hospitalizados del 1 al 14 de febrero de
2020.°

Este es un caso probable de infarto mesentérico relacionado
con COVID-19. En tiempos de pandemia, recomendamos
estar al tanto de esta potencial complicacién grave como
manifestacion extrapulmonar de COVID-19.
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