
A propósito de la carta cientı́fica «Sospecha de

abdomen agudo como manifestación

extrapulmonar de infección COVID-19»

About the scientific letter ‘Suspected acute abdomen as an
extrapulmonary manifestation of COVID-19 infection’

Sr. Director:

Hemos leı́do el artı́culo publicado en su revista por R. Blanco-

Colino et al1. sobre la COVID-19 y su manifestación en forma

de abdomen agudo. Ante la situación actual de pandemia en la

que estamos, los cirujanos hemos sido capaces de trabajar en

equipo con diferentes especialidades y actualizarnos en

diferentes campos a los que no estamos acostumbrados.

Muchos de los conocimientos adquiridos en cuanto al manejo

de la COVID-19, han sido, por desgracia, primero improvisados

y luego basados en protocolos que han ido cambiándose con

relativa frecuencia.

Es conocido que un porcentaje no despreciable de

pacientes COVID-19 positivos, tal y como refieren los autores,

presentan sı́ntomas gastrointestinales, entre los que destacan

la anorexia, las diarreas y los vómitos2. Aunque bien es cierto

que la gran mayorı́a de ellos se acompañan de sı́ntomas

respiratorios o fiebre y rara vez se presenta como sı́ntoma

gastrointestinal aislado3. Ambas manifestaciones pueden

coexistir sin necesidad de ser una dependiente de la otra.

No debemos olvidar que los sı́ntomas gastrointestinales ya

fueron descritos durante el brote del SARS en 20034, por lo que

aunque se considere una nueva pandemia, ya tenı́amos

información en la que poder apoyarnos.

El tı́tulo del artı́culo puede malinterpretarse si enten-

demos por abdomen agudo, dolor abdominal repentino e

intenso que requiere una actuación médica o quirú rgica

urgente5. La descripción que hacen los autores en el caso

clı́nico no se ajusta a dicha definición ni a la práctica

habitual. El diagnóstico etiológico de una colitis infecciosa

requiere de diferentes pruebas diagnósticas (cultivo de

heces, estudio histológico, inmunohistoquı́mica. . .) depen-

diendo de la sospecha clı́nica6,7. Con los datos facilitados en

la descripción del caso y con la radiografı́a de abdomen

(véase leyenda de la imagen 1) no es posible realizar dicho

diagnóstico. En caso de que lo sospecharan, no encontra-

mos la intención de realizar ninguna de las pruebas

diagnósticas antes mencionadas. Asimismo, se introducen

diferentes conceptos como linfopenia o alteración en la

analı́tica hepática (en pacientes ya tratados) que no tienen

que ver con la finalidad del artı́culo: alertarnos de las

supuestas manifestaciones gastrointestinales  que provoca

la COVID-19.

Dado que desconocemos el nú mero absoluto de población

infectada y que las estimaciones hacen pensar que son más

que los casos reportados, es lógico sospechar que muchos de

los pacientes que tratemos por otros motivos serán COVID-19

positivo. Valoramos de forma positiva que los autores resalten

la necesidad de realizar una buena anamnesis acerca de los

sı́ntomas respiratorios, de manera que se puedan extremar las

precauciones y las medidas de aislamiento; aunque indepen-

dientemente de pandemia o no, realizar una anamnesis

completa a los pacientes deberı́a ser mandatorio para

cualquier cirujano.

Ante escenarios desconocidos, el reporte de casos clı́nicos

puede ser de interés general, pero publicar prácticamente todo

lo relacionado con la COVID-19, cuando la información no

aporta soluciones se puede convertir en motivo de confusión.

A dı́a de hoy, cuatro meses después del inicio del brote, las

interacciones y el intercambio de información entre cirujanos

por redes sociales es inmediato; se llevan a cabo encuestas y

trabajos coordinados entre diferentes grupos de cirugı́a que

ayudan e informan en mayor medida.
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Respuesta de autores a: A propósito

de la carta cientı́fica «Sospecha de abdomen agudo

como manifestación extrapulmonar de infección

COVID-19»

Authors response to: «About the scientific letter: Suspected Acute
Abdomen as an Extrapulmonary Manifestation of Covid-19 Infection»

Sr. Editor,

Hemos leı́do con interés los comentarios del Dr. Pardo Aranda

F., en su carta al Director. Agradecemos las puntualizaciones

realizadas.

Primeramente, insistir que nuestro objetivo era advertir de

las afectaciones gastrointestinales asociadas a pacientes con

COVID-19 en el contexto de la urgencia quirú rgica.

El tı́tulo original de la publicación aceptada era: «Distensión

abdominal y cuadro gastrointestinal como manifestación

extrapulmonar en paciente COVID-19 +», siendo sustituido

posteriormente por: «Sospecha de abdomen agudo (. . .)», tras

la revisión del Comité Editorial.

En su carta el Dr. Pardo expresa que no se ajusta a la

práctica habitual, pero la especialidad de Cirugı́a General

valora los dolores abdominales y/o clı́nica gastrointestinal1. El

paciente fue derivado a nuestro centro desde la Atención

Primaria para descartar abdomen agudo y pasó el triaje, siendo

derivado a nuestra Unidad de Urgencias de Cirugı́a General.

Podı́a darse el caso de una protección inadecuada ante

pacientes que se presenten en urgencias con cuadros

gastrointestinales de COVID-19 y leves o ningú n sı́ntoma

pulmonar; hasta un 10% presentan radiografı́as de tórax sin

neumonı́a como en el caso expuesto2.

En ese momento, consideramos que debı́an plantearse los

protocolos de triaje y tratamiento de los pacientes atendidos

desde urgencias. Con sospecha epidemiológica, hay datos que

se han expuesto en el caso que nos ayudaron a pensar en la

posibilidad de COVID-19 y que su inmediatez permitió avanzar

en el diagnóstico y aislamiento del paciente. La presentación

de linfopenia y PCR elevada en la analı́tica son datos de

sospecha y de mal pronóstico de COVID-193, ante los que debe

hacerse diagnóstico diferencial con otras patologı́as como una

sepsis de origen abdominal.

La tomografı́a computarizada (TC) de abdomen descarta

patologı́a quirú rgica urgente y a la vez tiene gran sensibilidad

en la rápida identificación de alteraciones pulmonares por

COVID-194,5. En función de los hallazgos se debe confirmar el

diagnóstico diferencial. En este caso en concreto, la radiografı́a

de abdomen mostraba dilatación de asas, por lo que entre las

posibles causas de abdomen agudo a descartar se encontraban

vólvulo, obstrucción intestinal y colitis. Es importante garan-

tizar un tratamiento precoz de los pacientes que consulten de

entrada por clı́nica gastrointestinal, ya que pueden presentar o

exacerbar su clı́nica respiratoria posteriormente6. Además,

otro motivo de la necesidad de identificación de sospecha

temprana es evitar la diseminación entre otros pacientes que

acudan a urgencias de cirugı́a por otros motivos diferentes y

entre los profesionales que son la puerta de entrada al sistema

sanitario y que en muchos casos se encuentran desprotegidos.

En los próximos meses seguro veremos resultados de

estudios de cohortes internacionales y ensayos clı́nicos que

permitan plantear mejores protocolos basados en evidencia

cientı́fica7. Hemos adecuado los protocolos segú n la expe-

riencia descrita. También, habrá que plantearse si el sistema

actual con el que funcionan los servicios de urgencias de

muchos centros es adecuado. Posiblemente se van a requerir

grupos multidisciplinarios correctamente formados para el

triaje también en patologı́a potencialmente quirú rgica1.

Seguro nuevos retos vendrán, como son la transformación

no sólo de los servicios tradicionales, sino de los hospitales y
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