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RESUMEN

La atención a los pacientes con infección por SARS- CoV-2 supone 
una dificultad añadida por las características clínicas que presentan, 
exigiendo un manejo multidisciplinar y una gran implicación 
profesional y personal de los que participan en el proceso.

Presentamos el caso de un varón de 68 años ingresado por 
neumonía bilateral COVID19 + en unidad de cuidados intensivos, que 
desarrolla una afectación isquémica de colon derecho, que precisa 
intervención quirúrgica urgente.
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ABSTRACT

The patient’s care with SARS-CoV-2 infection is an added 
difficulty due to the clinical characteristics they present, requiring 
multidisciplinary management and a great professional and personal 
involvement of those who participate in the process.

We introduce the case of a 68-year-old man admitted for 
bilateral COVID19 + pneumonia coming from the intensive care unit, 
who developed ischemic involvement of the right colon, requiring 
emergency surgery

Keywords: SARS-CoV-2, COVID19, ischemic colitis, thrombosis.

INTRODUCCIÓN

La pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 (COVID 19) 
expone diariamente a todos los profesionales sanitarios implicados 
en la atención al paciente a situaciones de difícil manejo.
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Es aceptado actualmente que la enfermedad no se limita 
exclusivamente a la afectación pulmonar, sino que se caracteriza 
por diferentes expresiones fenotípicas con repercusión en diferentes 
órganos y sistemas7.

CASO CLÍNICO

Varón de 68 años con antecedentes personales de aneurisma 
de aorta abdominal estable y trasplante renal desde el 2003 
en tratamiento inmunodepresor con prednisona, tacrolimus y 
micofenolato.

Se encuentra ingresado desde hace 18 días por neumonía 
bilateral secundaria a infección por SARS- CoV-2 que requiere 
ingreso desde el 5º día en unidad de cuidados intensivos a cargo 
de Anestesiología y Reanimación por insuficiencia respiratoria 
aguda que requiere ventilación mecánica invasiva con un ciclo de 
pronación, insuficiencia renal, inestabilidad hemodinámica en el 
contexto de fibrilación auricular revertida farmacológicamente y lisis 
celular con hipertransaminasemia, habiendo recibido durante su 
ingreso tratamiento para la infección por coronavirus con lopinavir/
ritonavir (LPV/r), hidroxicloroquina, interferón β1, tocilizumab (TCZ) y 
dexametasona según indicación y protocolo.

Se transfunde 4 Concentrados, plasma 900 ml y 1 pool de 
plaquetas, consiguiéndose cierta estabilización hemodinámica y 
corrección de la coagulación.

El paciente no presentaba exteriorización del sangrado en forma 
de hemorragia digestiva alta o baja, tampoco se apreciaba un derrame 
pleural-hemotórax que justificara esa pérdida hemática. Analizando 
las características clínicas del paciente como son el ingreso prolongado 
en unidad de cuidados intensivos, fiebre mantenida, episodio de 
fibrilación auricular, inestabilidad hemodinámica con necesidad de 
apoyo vasoactivo y el propio estado procoagulante de la COVID 19 
que favorece la formación de fenómenos tromboembólicos , junto 
con los parámetros analíticos como el incremento de las enzimas 
LDH y CK nos hacían sospechar origen abdominal en forma de evento 
isquémico, por lo que se solicita angioTAC de abdomen donde se 
aprecia una dilatación de colon derecho y ciego, presentando pared 
adelgazada con algunas burbujas aéreas en su espesor localizadas 
en pared declive, lo que sugiere neumatosis intestinal, secundaria 
a isquemia transmural además de cambios reactivos en la grasa 
adyacente (Figuras 2A y 2B). No se aprecia clara afectación a nivel de 
intestino delgado. Tampoco se visualiza claro defecto de repleción 
a nivel del origen y ramas principales de los vasos mesentéricos 
superiores (Figura 2D). Así mismo se identifica el aneurisma sacular ya 
conocido, sin signos de complicación aguda y bazo de tamaño normal 
con imágenes hipodensas de morfología triangular, que se mantienen 
en fase arterial y portal, compatibles con lesiones isquémicas 
(Figura 2C).

Figura 1
Radiografía PA al ingreso: Infiltrados parcheados bilaterales, con patrón 
compatible con COVID-19.

Nos avisan por mala evolución durante la guardia con necesidad 
de paso a ventilación controlada, deterioro hemodinámico franco con 
consumo de bicarbonato, aumento de láctico hasta 10, y subida de 
apoyo vasoactivo hasta noradrenalina 2,1 mcg/kg/min y adrenalina 
a 0,15 mcg/kg / min sin conseguir incremento de la TA por encima de 
55/25 destacando además anemización de 5 puntos de hemoglobina 
con respecto a analítica de la mañana, así como incremento de 
enzimas hepáticas LDH y CK, y deterioro de la coagulación con INR 2.5.

Figura 2 A

Con estos hallazgos, se decide intervención quirúrgica urgente 
por lo que el paciente es trasladado al quirófano destinado a 
pacientes COVID 19 +. Tras la adecuada colocación de los equipos 
de protección individual (EPIs) por todo el personal, se inicia la 
intervención mediante laparotomía media supra-infraumbilical. Era 
llamativo el importante edema de los tejidos con dificultad incluso 
de transmisión del bisturí eléctrico objetivándose abundante 
líquido sero-hemático en cavidad, necrosis completa del ciego, así 
como afectación isquémica «parcheada» de colon derecho y colon 
transverso proximal por lo que se realiza una hemicolectomía derecha 
ampliada con ileostomía terminal.
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Tras la intervención, se produce una mejoría clínica en las primeras 
24 horas. No obstante, si el paciente presenta empeoramiento 
posterior con disfunción multiorgánica progresiva y refractaria a 
tratamiento produciéndose exitus.

DISCUSIÓN

El diagnóstico y tratamiento de las complicaciones quirúrgicas de 
los pacientes ingresados en unidad cuidados intensivos generalmente 
es complejo por la gravedad del paciente, múltiples tratamientos y 
el estado de sedoanalgesia en el que a menudo se encuentran. 
Es importante conocer estas complicaciones y tener un elevado 
índice de sospecha ya que frecuentemente debemos guiarnos por 
signos clínicos y parámetros analíticos que nos permitan ampliar 
rápidamente el estudio dirigido y proporcionar un tratamiento 
adecuado. Los pacientes ingresados en estas unidades por neumonía 
secundaria a infección por SARS-CoV-2 presentan una dificultad 
añadida por las limitaciones existentes con respecto a la exploración 
de los mismos (aislamiento, medidas de precaución, colocación de 
equipos de protección individual etc.), desconocimiento al inicio de la 
pandemia de las patologías que derivan de la infección distintas a la 
respiratoria y, no menos importante, la inexperiencia personal en el 
manejo de este tipo de pacientes.

Existen varios sistemas de clasificación de la colitis isquémica 
que permiten adecuar el tratamiento, desde la colopatía isquémica 
reversible (3-26%) que únicamente requiere tratamiento conservador, 
hasta formas más graves con necesidad de cirugía urgente como son la 
colitis gangrenosa (9,9-19%) y la pancolitis fulminante (1-2%)1. El colon 
izquierdo es el más comúnmente afectado, aunque se han reportado 
mayores tasas de mortalidad en la colitis isquémica de colon 
derecho2. Presenta una etiología multifactorial, pero atendiendo a 
nuestro paciente podemos identificar en él varios factores asociados 
a su desarrollo como es la insuficiencia renal, fibrilación auricular, 
inestabilidad hemodinámica, tratamiento con vasopresores e ingreso 
prolongado en unidad de cuidados intensivos1,2.Por otro lado no 
debemos olvidar que se ha identificado una coagulopatía asociada al 
COVID-19 multifactorial en la que existe una endotelitis a gran escala 
con una dinámica anormal de flujo, activación plaquetaria, elevadas 
concentraciones del factor von Willebrand, DNA libre de células y 
ARN viral que colectivamente provocan una activación del factor  XI 
generando un estado protrombótico con afectación de los sistemas 
venoso, arterial y microcirculatorio y distinto de otras enfermedades 
virales3,4,56. La evidencia disponible en la actualidad no ha demostrado 
de manera concluyente la trombosis de grandes vasos mesentéricos 
en relación a la infección por el SARS CoV-2. Por el contrario, si se 
ha identificado trombosis de vasos pequeños que afecta a las 
arteriolas submucosas, lo que apunta a una trombosis in situ de 
pequeños vasos mesentéricos lo cual justificaría en nuestro caso los 
hallazgos intraoperatorios de esa necrosis colónica “parcheada”. No 
obstante, actualmente en la literatura no se disponen de estudios de 
calidad con respecto a este tema, si no únicamente notificaciones 
de casos7,8.9,10,11,12, además de existir datos clínicos que justificarían 
por sí solos la isquemia que presentaba nuestro paciente por lo que 
no pretendemos atribuir exclusivamente a la infección los hallazgos 
intraoperatorios.

Consideramos el caso de interés general por la dificultad en 
cuanto a su manejo. En nuestra opinión es importante la notificación 
de casos que al menos generen sospechas con respecto a la afectación 

Figura 2 B

Figura 2 c

Figura 2 D
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extrapulmonar de la infección por SARS CoV-2 que merezcan estudios 
de calidad y sirvan de utilidad para la práctica clínica diaria.
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