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Sospecha de abdomen agudo como manifestacion
extrapulmonar de infeccion por Covid-19

Check for
updates

Suspected acute abdomen as an extrapulmonary manifestation

of Covid-19 infection

En diciembre del 2019, se produjo un brote de nueva neumonia
por coronavirus en Wuhan, Hubei, y se extendié rapidamente
por China y a un nuevo foco en Europa. Es causada por el
patégeno llamado SARS-CoV-2, inicialmente 2019-nCoV™.
Después del brote, con mas o menos éxito, paises como Italia,
Espaiia, Francia y también EE. UU. han iniciado una respuesta
de primer nivel. Finalmente, ha sido declarado pandemia por
la Organizacién Mundial de la Salud en marzo del 2020°.

Los sintomas clésicos de los pacientes con COVID-19 y que
nos sirven para su orientacién diagndstica durante esta
situacién excepcional son la tos seca y la fiebre. Los protocolos
actuales utilizan estos sintomas para realizar una sospecha
clinica de la enfermedad. Sin embargo, algunos pacientes
presentan otros sintomas extrapulmonares®. Presentamos un
caso tratado inicialmente por el equipo de Urgencias de
Cirugia en marzo del 2020 y que puede ser de interés como
ejemplo del alcance que puede tener el COVID-19.

Se trata de un paciente de 53 afios, con antecedentes de
epilepsia en tratamiento farmacolégico y sin antecedentes
quirtrgicos previos. Acude a urgencias por malestar abdomi-
nal, sensacién de distensién y fiebre termometrada de 38 °C
que habia empeorado en las dltimas 48 h. Ademas, explicaba
cambio del ritmo deposicional con escasas heces liquidas en la
ultima semana. En la anamnesis dirigida, el paciente refirié
leve tos sin mucosidad de 1 semana de evolucidn, sin asociar
artromialgias, rinorrea, disnea o clinica respiratoria. Se des-
cartaron viajes recientes o contacto con familiares con
sintomatologia respiratoria.

En la exploracién presenta febricula de 37,5 °C tras la toma
de paracetamol, hemodindmicamente estable (presién arterial
125/69 mmHg, 75 lpm) y saturacién aire ambiente del 98%.
El paciente presentaba distensién abdominal moderada, més
exacerbada en el hemiabdomen superior, con molestias
abdominales difusas sin focalizacién ni defensa peritoneal.

Se solicitd analitica en la que destaca linfopenia del 11,3%
(valores normales [VN] entre el 20 y el 50%) y PCR de 18,6 (VN

entre 0,03-0,05) y radiografia de térax y abdomen que objetivan
gran distensién de asas coldnicas (fig. 1) y leve aumento de
condensacién bibasal, sin infiltrados con compresién por
asas dilatadas de hemitérax superior. Se solicita finalmente
tomografia computarizada (TC) de abdomen solicitando
ampliar a bases pulmonares (fig. 2A y B). La TC urgente
descart6é enfermedad quirtrgica abdominal urgente, descri-
biendo una marcada distensién del dolicosigma con contenido
aéreo; en el 16bulo pulmonar inferior izquierdo se objetivan
infiltrados en vidrio deslustrado que, dada la situacién epi-
demiolégica actual, se orienta compatible con infeccién por
COVID. Se solicité finalmente PCR SARS-CoV-2, resultando
positivo.

Este caso es un ejemplo de las manifestaciones de tipo no
respiratorio producidos por COVID-19. En la actualidad, la tos
(98%) y la fiebre (76%) suponen los sintomas mas frecuentes®.
Sin embargo, otros sintomas como los digestivos pueden
estar presentes”. La diarrea se ha descrito en un 3-14% de los
pacientes, vémitos en un 5%, dolor abdominal en un 3% y
anorexia en el 55%"°. La presentacién de sintomatologia
gastrointestinal puede variar segiin la poblacién, presentan-
dose como sintomas leves y en algunos casos previos a
la clinica respiratoria. Analiticamente, es comun encontrar
linfopenia, descrita en mas del 60%. Asimismo, se puede
encontrar elevacién de aminotransaminasas en casos con
dafio hepatico leve o moderado, o debido a la afectacién
hepética derivada del tratamiento farmacolégico recibido®®.
Otras formas de presentacién de COVID-19 son las serositis
cardiacas’.

La inmunopatogenia por la cual el COVID-19 produce
clinica gastrointestinal ain no se ha demostrado. Se ha visto
en estudios previos que podria estar relacionado con el
receptor ACE2 expresado en diferentes proporciones en
células pulmonares AT2, células del tracto superior esofagico
y células epiteliales estratificadas y enterocitos de ileon y
colon®.
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Figura 1 - En esta imagen podemos observar la gran
distension de colon, pudiendo ser compatible con
un cuadro de colitis infecciosa.

Figura 2 - Imagen de neumonia organizada con
opacificacién bilateral en vidrio esmerilado multilobar
de predominio en 16bulos inferiores.

Este caso clinico nos muestra la importancia de revisar, en
el momento actual, durante la anamnesis, la posibilidad de
existencia de sintomas respiratorios en pacientes inicial-
mente orientados para valoracién quirtrgica. Este cribado es
de importancia para evitar contagios con pacientes, ya no solo
asintomaticos, sino también con pacientes infectados. Cual-
quier medida que pueda servir para paliar la enfermedad de
los profesionales es necesaria en el momento actual. Otro
aspecto a destacar es la afectacién abdominal no tan frecuente
en el paciente afectado de COVID-19. En la actualidad, se ha
descrito este tipo de afectacién, sin embargo, no se han
descrito, por el momento, complicaciones derivadas de la
afectaciéon gastrointestinal, como podrian ser perforacion,
isquemia o hemorragia gastrointestinal. Otro dato que se
conoce es que los pacientes afectados de COVID-19 podrian ser
transmisores por las heces, sugiriéndose como posible método
diagnéstico™®. En este sentido, y en el momento actual,
deberiamos ser vigilantes en pacientes que presenten tos y
fiebre alta en el momento de la exploracién anal.
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