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Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Resumen

Introduccion: Laenfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), es unainfeccion que provoca un sindrome
respiratorio agudo grave. La Organizacion Mundia de la Salud declaro el brote de COVID-19 como una
pandemiael 11 de marzo de 2020. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad generalmente se presentan
como fiebre, tos, fatigay otros signos de infecciones del tracto respiratorio y en casos severos, sintomas de
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda grave, lesion cardiaca aguda, insuficienciarenal y
eventualmente la muerte. Estudios recientes sugieren que los sintomas gastrointestinal es concurrentes no son
infrecuentes. En este articulo presentamos un caso raro de paciente con unainfeccion grave por SARS-CoV-
2 tratada con tocilizumab que sufrid unaisquemia esofégicay una perforacién del intestino superior. Esta
condicion asociada con lainfeccion por coronavirus o € tratamiento con tocilizumab no se ha observado en
labibliografia.

Caso clinico: El paciente es un hombre de 58 afios. Tenia antecedentes médicos significativos parala
hipertension y la obesidad. Fue diagnosticado de SARS-CoV-2 con prueba de radiologiay prueba de PCR
para deteccion de virus. Necesita cuidados intensivos al principio. Recibid una dosis Unica de tocilizumab
con unaimportante respuesta inflamatoriay mejoro su situacion hemodindmicay respiratoria. En e
decimoquinto dia de ingreso, su situacion empeord encontrando en un TC un extenso neumomediastino
multicompartimental asociado con neumoperitoneo predominantemente en la parte superior del abdomen
(debido ala probable extension del térax). Enfisema subcutaneo importante que diseccionalos planos
musculares del cuelloy €l térax. Neumotérax bilateral e infiltrados pulmonares sugestivos de neumonia por
COVID-19. Se sospechaba perforacion esofagica. Se realizé una endoscopia digestiva alta para colocacion de
una endoprétesis, encontrando areas de mucosa esof &gica con necrosis asociada con signos de isquemia
extensay multiples puntos que podrian corresponder a perforacion esofagica. La mucosa gastrica fue normal.
Lasituacion mejord y solo siete dias después, el esdfago mostréd signos reparadores con tejido de granulacion
y unareparacion completa del esdfago. El paciente fue dado de alta con buena evolucion.
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A) TC toracico: enfisema subcutaneo, neumotorax bilateral e infiltrados pulmonares sugestivos de newmonia por
COVID-19

B’ Endoscopia: esofago negro
C) Endoscopia de control: tefido de granulacion

Discusion: Los sintomas digestivos causados por SARS-CoV-2 son frecuentes y consisten en diarrea,
nauseas o0 vomitos, anorexiay dolor abdominal. No obstante, algunos trabajos observaron lainfiltracion de
células plasmaticasy linfocitos en el estbmago, € duodenoy €l recto de los pacientes con SARS-CoV-2,
acompafados de edemaintraesticial, en lugar del dafio directo del epitelio mucoso. Aqui presentamos el
primer caso de SARS-CoV-2 asociado a una necrosis esofégica aguda o "esofago negro”, unarara causa que
se presenta endoscOpi camente con pigmentacion difusay circunferencial del esdfago e histol 6gicamente con
necrosis mucosa siendo mas frecuente en hombres de edad avanzada y su mortalidad es del 34,5%. En estos
casos, € manegjo conservador es de eleccion. En conclusién, ante una nueva entidad desconocida como es la
infeccion por Covid-19, debemos estar preparados para cualquier forma de presentacién y complicacion,
debiendo utilizar el sentido comun y laliteratura disponible de casos parecidos para afrontar estas complejas
Situaciones.
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