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Resumen

Objetivos: Describir un caso de isquemiaintestinal masiva por coronavirus. Contrastarlo con laliteratura
disponibley reflexionar sobre las implicaciones diagnosticas y terapéuticas de la afectacion intestinal
tromboticay el papel de lacirugia en esta manifestacion inusual. Se procede ala descripciony andlisis de un
caso en nuestro centro y aunarevision de laliteratura disponible.

Caso clinico: Consultan por distensién abdominal y shock séptico en un varon de 39 afios con antecedentes
de tabaquismo y sin patol ogias previas. Ingresado desde 13 dias en UCI por neumonia comunitaria por
COVID-19 con evolucién adistrés. La TAC evidencia isguemia mesentérica aguda extensa de yeyuno e
ileon, se procede alaparotomia confirmandose la misma, secundaria a multiples émbolos en €l territorio
mesentérico superior, se procede areseccion intestinal de delgado masiva, con yeyunostomia. Peritonitis
fecaloidea grave. La evolucion asocia los siguientes diagnésticos principales:. fallo intestinal secundario a
sindrome de intestino corto, FRA oligoanurico, hemodidlisis, infeccion estafilocococica de catéter, fallo
hepético agudo no filiado, neumonia asociada a ventilacion mecanica por C. parapsilosis, bacteriemia por
catéteres (Serratia y Pseudomonas), hipoxemiarefractariay exitusal 71 diade ingreso. El estudio
anatomopatol 6gico mostrd: isquemiaintestinal aguda masiva, con necrosis transmural, hemorragia, presencia
de trombosy perforacion intestinal. Vasculitisy necrosis fibrinoide, intensa serositis, Inmunohistoquimica
COVID-19 positiva en células endoteliales e inflamatorias. En una revision 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 mujeresy un caso no
especificado. Pudiéndose presentar como debut de lainfeccion o como complicacion (mediana 7 dias) La
mitad tenian comorbilidades. Las formas de presentacion fueron: vémitos, dolor abdominal, diarrea, fiebre,
tos, disnea, disfagia e ictus. 4 pacientes tuvieron trombosis concurrentes: cerebrales, esplénicasy renales,
venosas portal y mesentérica. 10 se sometieron a cirugia, dos tuvieron tratamiento conservador y uno se
anticoagul 6. El 30% fallecieron, en este porcentaje todos |os pacientes con tratamiento conservador.

Discusion: Lahumanidad enteray la comunidad meédica en particular se encuentra ante el reto extraordinario
de una pandemiaviral de nueva aparicion. Desde su irrupcion en diciembre de 2019 en Wuhan (China) hasta
la fecha hatrascendido todo o conocido en la Edad Contemporanea desde la gripe espafiola de 1914.

I nicialmente etiquetado como una afeccidn respiratoria hemos ido comprendiendo |a afectacién de otros
muchos érganos de la economia. En este caso en el contexto de hipercoagul abilidad ademéas hemos podido
constatar que €l intestino se ha comportado como un 6rgano diana de replicacion activa del virus. En caso de
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sintomatol ogia digestiva se ha de sospechar |a presencia de trombos en €l territorio esplacnico. Su
diagndstico precoz y un tratamiento enérgico se imponen como un reto méas en e enorme desafio que supone
esta nueva pandemia que a fecha de remision de este poster hainfectado a 158 millones de personasy
causado 3.290.000 muertes.
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