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Sintomatologia digestiva y COVID-19: importancia
de descartar patologia quirirgica asociada
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Digestive symptoms and COVID-19: Importance of ruling out

associated surgical pathology

El brote de infeccién por Severe Acute Respiratory Syndrome-
Corona Virus-2 (SARS-CoV-2) que se detectd inicialmente en
China, se convirti6 en una pandemia declarada por la
Organizacién Mundial de La Salud el 11 de marzo de 2020.
La subestimacién internacional del problema junto con la alta
transmisibilidad del virus y la falta de recursos provocé una
situaciéon sin precedentes a nivel mundial, que ha llevado a
una saturacién de los sistemas sanitarios, siendo Espafia uno
de los paises mas afectados. Algunas de las manifestaciones
mas comunes de la enfermedad producida por el virus SARS-
CoV-2, denominada COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)
incluyen fiebre, tos seca, disnea, mialgias, fatiga, linfopenia,
elevacién de reactantes de fase aguda y evidencia de
neumonia en pruebas de imagen.

Debido a la saturacion del sistema sanitario, los distintos
centros y profesionales han tenido que reorganizarse y
adaptarse para poder atender el alto nimero de pacientes
infectados®. Con respecto a la patologia quirirgica urgente, se
ha observado una disminucién marcada de pacientes, asi
como la presentacién de cuadros mas evolucionados®.

Parece interesante conocer cémo puede afectar la coexis-
tencia de infeccién por SARS-CoV-2 con cualquier tipo de
patologia abdominal aguda. Dado que muchos pacientes con
enfermedad COVID-19 presentan sintomas digestivos®, estos
pueden llegar a enmascarar patologia quirirgica subyacente.
Presentamos el caso de una paciente con infeccién por SARS-
CoV-2 y apendicitis aguda complicada.

Se trata de una mujer de 52 afios con antecedentes de
dislipidemia e hipertensién arterial, que acude a Urgencias por
cuadro de dolor epigastrico asociado a fiebre, astenia intensa,
ageusia, anosmia y pérdida de apetito de 7 dias de evolucién.
Como exploracion fisica, presenta dolor abdominal generali-
zado, principalmente en hemiabdomen derecho, sin signos de
irritacién peritoneal generalizada.

Asullegada a Urgencias, dada la situacion epidemiolégica y
sintomatologia compatible, se realizan por protocolo una

radiografia de térax, en la que se aprecian opacidades
bilaterales compatibles con COVID-19 y una analitica en la
que destacan leucocitosis con neutrofilia y linfopenia, y
aumento de lactato deshidrogenasa de 270 UI/L, proteina C
reactiva (PCR) de 291,1 mg/L, gamma glutamil transferasa de
265 UI/L, ferritina (663 ng/ml) y dimero-D (2.422 ng/ml). Dados
los hallazgos, se solicita una RT-PCR nasofaringea para SARS-
CoV-2 que es positiva y se cursa ingreso hospitalario en
Medicina Interna. Tras 2 dias, y dada la persistencia del dolor
abdominal, se decide realizar una TAC que evidencia una
apendicitis aguda complicada con plastrén (6,2 x 7,3 x 6 cm,
T x AP x CC), y signos radiolégicos de afectacién pulmonar
moderada COVID-19 (fig. 1). Dados los hallazgos, la paciente es
valorada por Cirugia General (2 dias después del ingreso). Se
comenta el caso al servicio de Radiologia Intervencionista para
valorar la colocacién de un drenaje percutdneo, pero se
desestima por no estar la coleccién organizada.

Tras valoracién conjunta, se decide mantener ingreso en
planta de Medicina Interna para manejo de COVID-19 y
tratamiento conservador del plastrén apendicular’. La
paciente recibe tratamiento con hidroxicloroquina y azitro-
micina durante 5 dias (segln protocolo hospitalario COVID-19
en ese momento) y ceftriaxona durante 2 dias. Tras esta-
blecerse el diagnéstico de apendicitis aguda complicada, se
pauta tratamiento antibiético de amplio espectro (piperaci-
lina-tazobactam) cumpliendo finalmente un ciclo de 10 dias.

En cuanto a la evolucién, desde el punto de vista
respiratorio, la paciente precisa los 2 primeros dias oxigeno-
terapia en gafas nasales a 2L, pudiéndose retirar posterior-
mente, manteniendo saturaciones basales de oxigeno > 95%.
Desde el punto de vista abdominal, evoluciona favorable-
mente con mejoria del dolor, pudiendo iniciar tolerancia oral
de manera progresiva.

Previo al alta, se realiza TAC de control (a los 9 dias de la
inicial) donde se evidencia persistencia de afectacién pulmo-
nar leve/moderada bilateral (ligera mejoria) y franca mejoria
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Figura 1 - Cortes coronales de TAC toracoabdominal donde se observa A) afectaciéon pulmonar bilateral compatible con

COVID-19 y B) plastrén apendicular en fosa iliaca derecha.

Figura 2 - Corte axial de TAC abdominal donde se evidencia A) el plastrén apendicular al diagnéstico y b) la practica

resolucién del mismo a los 9 dias de la TAG previa.

de los hallazgos radiolégicos compatibles con apendicitis
aguda complicada, observando importante disminucién de
tamano de la coleccién (1,4 x 2 cm en sus didmetros T x AP)
(fig. 2).

Asimismo, se extrae analitica de control con mejoria de
reactantes de fase aguda, persistiendo elevados los siguientes
parédmetros: dimero D (870 ng/mL), gamma glutamil transfe-
rasa (256 UI/L), lactato deshidrogenasa (215UI/L) y PCR
(17,2 mg/L).

Dada la buena evolucién clinico-analitico-radiolégica, la
paciente es dada de alta tras 11 dias de ingreso con
indicaciones de aislamiento domiciliario, antibioterapia oral
con amoxicilina-dcido clavuldnico durante 5 dias mas y
revisién telefénica al mes, con buena evolucién mantenida.
Tras este cuadro, se realizard colonoscopia de control, y se
planteard apendicetomia programada. Es importante destacar
la asociacién encontrada entre los pacientes que comienzan
con apendicitis aguda complicada/plastrén y la posibilidad de
origen tumoral de dicha complicacién®.

En conclusién, la gran variabilidad de sintomas de la
enfermedad COVID-19 obliga a descartar patologia subya-
cente, sobre todo en aquellos pacientes con sintomatologia

abdominal predominante. Dado que la disponibilidad de
quiréfanos se ha visto reducida y la intervencién de un
paciente SARS-CoV-2 positivo puede suponer un riesgo
afiadido’, se ha llegado a plantear el tratamiento conservador
en aquellas patologias donde sea factible y seguro®°, indivi-
dualizando siempre los casos y haciendo un estrecho
seguimiento para detectar aquellos que evolucionen desfavo-
rablemente.
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Lesion espinal subaguda: la importancia del

antecedente traumatico
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Subacute spinal injury: the importance of previous trauma

La lesién espinal inadvertida tras un traumatismo puede
causar secuelas neuroldgicas graves. Tras un traumatismo
inicial considerado no grave, la aparicién de clinica neurolé-
gica en los dias sucesivos debe ponernos en alerta sobre la
presencia de una posible lesién espinal. Una cuidadosa
historia clinica que incluya una indagacién acerca de un
posible antecedente traumadtico, junto con una exploracién
fisica adecuada debe orientarnos hacia entidades
poco frecuentes, pero potencialmente muy graves sin el
tratamiento correcto, como la que presentamos en este caso
clinico.

Describimos el caso de un varén de 40 afios con ante-
cedentes de alteraciones de la conducta y abuso de sustancias
téxicas, que consulté al servicio de urgencias refiriendo una
clinica progresiva de 3-4 dias de evolucién de debilidad en las
manos y alteracion de la marcha. Habia sufrido un trauma-
tismo cerrado posterolateral izquierdo de moderada energia
asociado a rotacién forzada cervical durante un asalto dos
semanas antes, por el que no consulté al servicio de urgencias
(por lo que las lesiones iniciales no fueron evaluadas por
ningin profesional sanitario en ese primer momento). Tras un
periodo de tiempo asintomético, desarrolld un cuadro pro-

gresivo de debilidad de predominio distal en ambos miembros
superiores, con imposibilidad para abrir las manos y sensacién
de descargas en forma de calambres sobre todo en el miembro
superior izquierdo ipsilateral al traumatismo, ademdas de
sensacién opresiva en forma de cinturén en la regién
abdominal y acorchamiento de ambas extremidades superio-
res. La sintomatologia fue progresando y, en las 24 h previas a
consultar, comenzd con dificultad para la marcha con pérdida
de fuerza en miembros inferiores. Referia también dolor
cervical posterolateral izquierdo irradiado a miembro superior
ipsilateral.

En la exploracién destacaba fiebre de 38 °C, sin tumefac-
cién ni hematoma en la zona referida del traumatismo,
tetraparesia grado 4/5 (fuerza contra resistencia, sin fuerza
completa), de predominio distal en miembros superiores
(fuerza grado 2/5 en extensién de dedos, no pudiendo
extender los dedos contra gravedad) y proximal en miembros
inferiores, con reflejo cutdneo-plantar extensor bilateral
(lesién de la via piramidal bilateral). Asi mismo, un nivel
sensitivo tactoalgésico dorsal D7-D8, ausencia de reflejos
cutdneo-abdominales, incapacidad para caminar sin ayuda y
marcha paretoatdxica (por lesién dela via piramidal-motoray
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