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Resumen

Introduccion: Por todos es conocido el estado protombatico que generala COVID-19, sin embargo, cuando
hablamos de trombosis, es el tromboembolismo pulmonar (TEP) la manifestacién mas frecuente. No
obstante, existen otras localizaciones cuyas complicaciones pueden generar cuadros catastroficos.
Exponemos el caso de una trombosis completa de |a arteria esplénica como consecuencia de lainfeccion por
SARS-CoV-2.

Caso clinico: Mujer de 62 afios, HTA 'y con cdlicos de repeticion. Tras un ingreso en Urologia por un colico
renal complicado se le realizé una PCR de coronavirus que resulté positiva. Fue altaa segundo diatrasla
realizacion de una nefrostomia percutanea. Tras cuatro dias de ingreso, la paciente comenzo con dolor
abdominal en hipocondrio derecho y fiebre, por o que acudi6 de nuevo a urgencias. Ante la sospecha de una
complicacion posquirargica se solicito un tac abdomina en el que se observo unatrombosis completade la
arteria esplénica con un infarto asociado del 90% del parénquima esplénico. Tras tres semanas de ingreso con
tratamiento conservador con escasa mejoria se realizd TAC en el que se apreciaba una progresion del infarto
con necrosis de la cola pancredtica asi como dos colecciones intraabdominales. Ante estos hallazgos se
decidié cirugia convencional urgente. Una vez movilizado e angulo esplénico se comprob6 que la mayor
parte del bazo estaba necrosada, y la celda esplénica ocupada de liquido necrético. Se completd la
esplenectomiay se realizé un lavado extenso de la cavidad abdominal. Se dejaron dos drenajes. El
posoperatorio inicial fue bueno, con toleranciaoral, correcta movilizacion de drengjes hasta el cuarto dia, que
comenzo de nuevo con fiebre y deterioro clinico. Se realizd nuevo TAC donde se evidencio una coleccion
subsidiaria de drengje quirargico. Tras larealizacién del mismo se confirmé la presencia de unafistula
pancredtica. Tras cuatro meses de ingreso se procedié a alta con el drengje por persistenciade lafistulay
control ambulatorio. Dos meses después se negativizaron las cifras de amilasay desaparecieron
completamente las col ecciones pudiendo retirarse finalmente.
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Discusion: Ante cuadros abdominal es agudos en pacientes infectados por SARS-CoV-2 no debemos olvidar
gue la respuesta inflamatoria masiva puede provocar complicaciones poco comunes. Consideramos que €l
manejo conservador es la clave del tratamiento en los pacientes infectados por laCOVID-19, yalacirugiaen
pacientes con lainfeccion elevalamorbimortalidad y debe reservarse para casos sel eccionados.
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