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Resumen

Introduccion: La colecistitis hemorrdgica es una entidad extremadamente infrecuente y con
elevada morbimortalidad. Se suele relacionar con traumatismo, neoplasia y alteraciones de la
hemostasia. Por otro lado, la pandemia actual por Coronavirus disease 2019 (COVID-19) ha puesto
en evidencia la asociacion de procesos trombdticos y hemorragicos a la pneumonia grave por SARS-
CoV-2. Presentamos el caso singular de un paciente con neumonia grave por COVID-19 asociado a
una complicacién intrabdominal no relacionada previamente: colecistitis aguda hemorragica.

Caso clinico: Hombre de 86 anos que acude a urgencias por disnea y tos de una semana de
evolucion. Destaca hipoxemia a pesar de oxigenoterapia y la existencia de condensaciones bibasales
en la radiografia toracica. RT-PCR (Viasure® Certest; Espafia) de frotis nasofaringeo positivo para
SARS-CoV-2. Se decide ingreso por distrés respiratorio grave instaurandose tratamiento con
ceftriaxona + axitromicina, lopinavir y ritonavir + hidroxicloroquina que a la semana se cambia a
piperacilina-tazobactam con mejoria progresiva posterior. El dia 19 del ingreso presenta taquicardia,
taquipnea, ictericia y dolor abdominal asociado a patrén analitico de sepsis y citolisis hepatica,
coagulopatia y anemizacion que requiere transfusion de hemoderivados. El paciente se estabiliza,
realizandose angioTC toraco-abdominal, que observa neumonia activa bilateral, con
tromboembolismo segmentario pulmonar derecho asociado a una colecistitis hemorragica perforada
con importante hematoma perivesicular (fig.). Dada la situacion clinica del paciente y la mejoria de
la clinica abdominal se decide tratamiento conservador con antibioticoterapia con buena evolucion.
Actualmente el paciente se encuentra en seguimiento ambulatorio asintoméatico con resolucién del
proceso vesicular tanto clinico como radioldgico.
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Discusion: La colecistitis hemorragia es una entidad clinica poco frecuente, y actualmente no
descrita como complicaciéon de infeccion grave por SARS-CoV-2. COVID-19 se presenta la mayoria de
las veces como proceso neumonico, pero hasta en el 30% de los pacientes dominan los sintomas
digestivos, como nauseas y diarreas. La infeccidon grave por SARS-CoV-2 asocia frecuentemente
alteraciones de la hemostasia promoviendo procesos trombdticos y hemorragicos, asi como
afectacion de otros 6rganos. La colecistitis hemorragica suele debutar como abdomen agudo. La
clinica més caracteristica es la hemobilia o la hematemesis, aunque la mas frecuente es similar a la
colecistitis aguda, diagnosticandose a veces en el contexto de un hemoperitoneo espontaneo o
traumatico. La ecografia observa frecuentemente signos de colecistitis con la vesicula ocupada por
contenido hiperecogénico. La TC abdominal es mas sensible para el diagndstico etioldgico
pudiéndose observar acimulo del contraste endovenoso en la vesicula y a veces hemoperitoneo. El
tratamiento de eleccion es la colecistectomia urgente, aunque se ha descrito la utilizacion de
colecistostomia percutédnea asociada a infusion de uroquinasa en pacientes no candidatos a cirugia.
Los pacientes con infeccién grave por SARS-CoV-2 sometidos a una intervencion quirtirgica tienen
mayor morbimortalidad. En nuestro caso, dada la situacién clinica estable del paciente con
neumonia activa, se decidid tratamiento conservador del proceso vesicular con buena evoluciéon
clinica. Es importante conocer las complicaciones abdominales relacionadas con la infeccién grave
por SARS-CoV-2 y valorar los riesgos y beneficios del tratamiento quirtrgico en dicho contexto.
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