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Perforación intestinal en paciente COVID-19

en tratamiento con tocilizumab y corticoides.

A propósito de un caso

Intestinal perforation in patient with COVID-19 infection treated
with tocilizumab and corticosteroids. Report of a clinical case

Durante la actual pandemia por el virus SARS-CoV- 2, se está

utilizando un amplio arsenal terapéutico que incluye medi-

camentos de uso infrecuente, por ello es importante conocer

sus posibles efectos adversos.

Presentamos el caso de un paciente ingresado por infección

respiratoria por COVID-19, que presentó en su evolución

clı́nica una perforación cólica aguda, tras ser tratado con altas

dosis de corticoides y con tocilizumab. Se han comunicado

casos clı́nicos similares en pacientes con administración de

tocilizumab y enfermedades autoinmunes, si bien la informa-

ción relacionando perforaciones intestinales e infección por

COVID-19 es muy escasa. Por otro lado, dado que el espectro

clı́nico del virus es aparentemente amplio1, la posibilidad de

que sea la ú nica causa subyacente no puede ser del todo

descartada.

Se trata de un varón de 66 años, con sı́ndrome metabólico

como ú nico antecedente de interés y sin tratamiento habitual;

en el contexto de un cuadro de insuficiencia respiratoria aguda

secundaria a COVID 19, presentó dolor abdominal con defensa

y aumento de leucocitosis y de PCR asociado. Tras la

realización de una TC abdominopélvica se identifica abun-

dante neumoperitoneo secundario a perforación de colon

derecho. Se realizó una colectomı́a derecha, no observando

signos de isquemia, ni divertı́culos en la pieza extraı́da.

Anteriormente habı́a recibido tratamiento con metilpred-

nisolona 100 mg/dı́a (durante 5 dı́as), tocilizumab (dosis ú nica

de 600 mg, correspondiente a 8 mg/kg) y 15 dı́as previos a la

intervención, azitromicina, hidroxicloroquina y lopinavir/

ritonavir. La biopsia revela un área de necrosis con ulceración

de la mucosa de 12 mm en cara anterior del ciego, sin signos de

malignidad ni otras áreas de isquemia.

El tocilizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado

que bloquea tanto los receptores solubles como de membrana

de interleucina 6, inhibiendo ası́ la cascada inflamatoria

generada por dicho mediador, y se emplea de forma habitual

en enfermedades autoinmunes como parte del grupo de

fármacos biológicos modificadores de enfermedad.

Este fármaco no ha sido todavı́a aprobado por la Food and

Drug Administration para tratar la neumonı́a por COVID-19, sin

embargo, su uso en casos graves se ha generalizado en el

contexto de la pandemia.

Su seguridad fue evaluada en el ensayo clı́nico LITHE2. En él

las complicaciones gastrointestinales graves se describieron

como infrecuentes, y aparecieron en los pacientes en

tratamiento concurrente con corticosteroides o AINE (fig. 1).

Sin embargo, diversos estudios señalan mayor riesgo de

perforación intestinal baja en pacientes en tratamiento con

tocilizumab3–5, habiéndose descrito una incidencia cercana a

2/1.000 pacientes/año en los que se ha administrado al menos

una dosis de tocilizumab6, especialmente cuando esta es de
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Figura 1 – Corte axial de la tomografı́a computarizada con

contraste del paciente en el que se observa abundante

neumoperitoneo y cambios inflamatorios en ciego (flecha

roja), hallazgos que sugieren perforación cecal.
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8 mg/kg frente a 4 mg/kg7. Del mismo modo, el riesgo de

perforación intestinal es mayor en comparación con el resto

de fármacos biológicos moduladores de enfermedad3,4,8,9.

Estas perforaciones aparecen en los primeros 12 meses tras el

tratamiento y no se incrementan con el tiempo5,9, siendo

siempre más frecuentes en los pacientes que han recibido

corticoides5,6. Una posible explicación podrı́a ser el papel en la

función de barrera intestinal de la IL-63, ası́ como una menor

intensidad en la respuesta inflamatoria inmediata5. Final-

mente, señalar que la mortalidad tras perforación en estos

casos puede llegar al 46%3, hecho que agravarı́a notablemente

el pronóstico, ya de por sı́ incierto, de los pacientes con

infección por COVID-1910.
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y Sergio Navarro Martı́neza

aHospital Doctor Peset, Valencia, España
bUnidad de Cirugı́a Bariátrica, Hospital Doctor Peset, Valencia,

España

*Autor para correspondencia.

Correo electrónico: p.gonzalvez.g@gmail.com

(P. Gonzálvez Guardiola).

https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.04.030

0009-739X/

# 2020 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los

derechos reservados.

Quiste broncogénico retrorrectal

Retrorectal Broncogenic Cyst

Los quistes broncogénicos se desarrollan entre la tercera y

séptima semana de vida intrauterina, y se deben a anomalı́as

del desarrollo embriológico del intestino primitivo y del árbol

traqueobronquial. Su localización tı́pica es mediastı́nica,

siendo los retroperitoneales muy infrecuentes y los situados

de forma retrorrectal excepcionales1.

Presentamos el caso de una paciente de 32 años que ingresó

por dolor abdominal hipogástrico y en fosa ilı́aca derecha de 6

meses de evolución cuya intensidad fue incrementando en el

ú ltimo mes. No asoció fiebre ni otra sintomatologı́a. A la

exploración la paciente presentó molestias en hipogastrio y fosa

ilı́aca derecha, sin irritación peritoneal y no se palparon masas.
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