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Resumen

Introduccion y objetivos: El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declard el
brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causado por el grave sindrome
respiratorio agudo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) como una pandemia mundial. En nuestro hospital
universitario de III nivel de referencia, todas las cirugias electivas se detuvieron el 16 de marzo de
2020 para permitir la atencién de pacientes con COVID-19. La pandemia de COVID-19 ha colapsado
los sistemas de salud en todo el mundo, causando muchas muertes, especialmente en los Estados
Unidos, Sudamérica y Europa. Los sintomas clasicos de COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para
respirar. Otros sintomas incluyen fatiga, mialgia, dolor de garganta, expectoracion y dolor de
cabeza. Alrededor del 10% de los pacientes presentan inicialmente sintomas gastrointestinales
(nduseas, vomitos o diarrea). Otros sintomas inusuales incluyen pérdida de apetito, anosmia,
disgeusia o ageusia y conjuntivitis. Aunque COVID-19 se inform¢ en todo el mundo en los primeros
meses de 2020, se sabe poco sobre su impacto precoz en la practica quirurgica. Faltan datos sobre
pacientes sometidos a cirugia endocrina durante la fase inicial del brote de COVID-19.

Meétodos: Presentamos tres casos de pacientes que desarrollaron sintomas inusuales de COVID-19
una semana después de la cirugia endocrina oncoldgica, en los primeros 10 dias de marzo, en un
unico centro con unidad de cirugia endocrina. La cirugia endocrina oncoldgica fue paratiroidectomia
por sospecha de carcinoma paratiroideo, en un hombre de 47 afios con importante comorbilidad de
base (obesidad, hipertensién, insuficiencia renal cronica e infarto cerebral); tiroidectomia total con
vaciamiento ganglionar cervical central y laterocervical derecho por carcinoma medular de tiroides,
en un hombre de 42 afos sin antecedentes patoldgicos; y tiroidectomia total con vaciamiento
ganglionar cervical central por carcinoma folicular de tiroides, en una mujer de 68 anos con
patologia de base (obesidad y osteoartritis). En esta fase no se realizaba el test de PCR
preoperatorio de manera rutinaria.

Resultados: No hubo complicaciones postoperatorias y los ingresos hospitalarios fueron cortos (1, 2
y 1 dia, respectivamente). COVID-19 se manifiesta en los tres casos 7 dias después de la cirugia,
como conjuntivitis en un paciente, disgeusia en el otro y pérdida de apetito en la tercera. Ninguno
de los pacientes desarroll6 fiebre, tos o sintomas respiratorios. Se realizé una placa simple de tdrax,
que fue normal en los tres casos, y no se realizé TC de térax. En la analitica s6lo destacé un aumento
leve de la proteina C reactiva y en un caso una discreta leucocitosis. La sintomatologia clinica fue
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leve. Ninguno fue readmitido en el hospital y ninguno requirié terapia mas alla del tratamiento
sintomatico de apoyo. Todos los pacientes fueron confinados en sus hogares y todos sobrevivieron.

Conclusiones: Las formas leves con sintomas inusuales de la enfermedad por coronavirus

(conjuntivitis, disgeusia y pérdida de apetito) pueden complicar el curso postoperatorio de los
pacientes después de la cirugia endocrina.
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