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Resumen

Objetivos: Describir un caso de isquemia intestinal masiva por coronavirus. Contrastarlo con la
literatura disponible y reflexionar sobre las implicaciones diagnodsticas y terapéuticas de la
afectacion intestinal trombotica y el papel de la cirugia en esta manifestacion inusual. Se procede a
la descripcion y analisis de un caso en nuestro centro y a una revision de la literatura disponible.

Caso clinico: Consultan por distension abdominal y shock séptico en un varén de 39 afos con
antecedentes de tabaquismo y sin patologias previas. Ingresado desde 13 dias en UCI por neumonia
comunitaria por COVID-19 con evolucion a distrés. La TAC evidencia isquemia mesentérica aguda
extensa de yeyuno e ileon, se procede a laparotomia confirméndose la misma, secundaria a multiples
émbolos en el territorio mesentérico superior, se procede a reseccion intestinal de delgado masiva,
con yeyunostomia. Peritonitis fecaloidea grave. La evolucidn asocia los siguientes diagnosticos
principales: fallo intestinal secundario a sindrome de intestino corto, FRA oligoanturico, hemodialisis,
infeccion estafilocococica de catéter, fallo hepatico agudo no filiado, neumonia asociada a
ventilacion mecénica por C. parapsilosis, bacteriemia por catéteres (Serratia y Pseudomonas),
hipoxemia refractaria y exitus al 71 dia de ingreso. El estudio anatomopatoldégico mostré: isquemia
intestinal aguda masiva, con necrosis transmural, hemorragia, presencia de trombos y perforacion
intestinal. Vasculitis y necrosis fibrinoide, intensa serositis, Inmunohistoquimica COVID-19 positiva
en células endoteliales e inflamatorias. En una revisidn bibliografica hasta tres meses antes del caso
(Sing Hematol Transfus Cell Ther. 2021;43(1)) se habian descrito 13 casos de isquemia mesentérica
aguda secundaria a COVID-19, media de edad 56 afios, 9 varones, 3 mujeres y un caso no
especificado. Pudiéndose presentar como debut de la infeccion o como complicaciéon (mediana 7
dias) La mitad tenian comorbilidades. Las formas de presentacion fueron: vomitos, dolor abdominal,
diarrea, fiebre, tos, disnea, disfagia e ictus. 4 pacientes tuvieron trombosis concurrentes: cerebrales,
esplénicas y renales, venosas portal y mesentérica. 10 se sometieron a cirugia, dos tuvieron
tratamiento conservador y uno se anticoaguld. El 30% fallecieron, en este porcentaje todos los
pacientes con tratamiento conservador.

Discusion: La humanidad entera y la comunidad médica en particular se encuentra ante el reto
extraordinario de una pandemia viral de nueva aparicién. Desde su irrupciéon en diciembre de 2019
en Wuhan (China) hasta la fecha ha trascendido todo lo conocido en la Edad Contemporanea desde
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la gripe espafiola de 1914. Inicialmente etiquetado como una afeccidn respiratoria hemos ido
comprendiendo la afectacion de otros muchos érganos de la economia. En este caso en el contexto
de hipercoagulabilidad ademas hemos podido constatar que el intestino se ha comportado como un
organo diana de replicacion activa del virus. En caso de sintomatologia digestiva se ha de sospechar
la presencia de trombos en el territorio esplacnico. Su diagnostico precoz y un tratamiento enérgico
se imponen como un reto mas en el enorme desafio que supone esta nueva pandemia que a fecha de
remision de este poster ha infectado a 158 millones de personas y causado 3.290.000 muertes.
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