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Resumen: El nuevo virus del SARS-CoV-2 y su enfermedad
COVID-19 ha representado un desafio para los clinicos,
afectando distintos drganos y sistemas. Aunque la gravedad
de la infeccién viene determinada sobre todo por la aparicién
de neumonfa grave y dificultad respiratoria aguda, se han
descrito otras afectaciones en distintos aparatos y sistemas,
como la sintomatologfa gastrointestinal, pancreatica y biliar. El
compromiso pancredtico estd poco descrito, con escasos reportes
en la literatura a nivel mundial, siendo registrado actualmente
en mds de 20 paises. En este documento, se presenta un caso
de pancreatitis aguda donde se destaca la nueva posibilidad de
asociacion al COVID-19. Se trata de paciente de 17 afos, de
sexo femenino, con antecedente de un puerperio tardio, sin
haber tenido contacto con personas confirmadas o sospechosas
de COVID-19, ni viajes al extranjero. En vista de la evolucion
térpida de la paciente, se realiza tomografia axial computarizada
de abdomen y pelvis donde se reportan los siguientes hallazgos:
liquido peri pancredtica, vesicula distendida con liquido peri
vesicular, liquido libre en fondo de saco e interesas. Al realizar
laparotomia exploradora se evidencia necrosis pancredtica con
licuefaccion en toda su extensién con esteato necrosis en epiplon
mayor. Posterior al tratamiento, la paciente evoluciond afebril,
con mejorfa de la tolerancia oral, sin dolor abdominal, con
sintomatologfa respiratoria leve, sin requerir oxigeno en ningun
momento, completando un total de 21 dias de antibioticoterapia
empirica biasociada.
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Abstract: The new SARS-CoV-2 virus and its disease
COVID-19 have posed a challenge to clinicians, affecting
different organs and systems. Although the severity of the
infection is mainly determined by the occurrence of severe
pneumonia and acute respiratory distress, other involvement
in different organs and systems has been described, such
as gastrointestinal, pancreatic and biliary symptomatology.
Pancreatic involvement is poorly described, with few reports
in the literature worldwide, being currently registered in more
than 20 countries. In this paper, a case of acute pancreatitis
is presented, highlighting the new possibility of association
to COVID-19. The patient is 17 years old, female, with a
history of a late puerperium, without having had contact with
people confirmed or suspected of having COVID-19, or travel
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abroad. In view of the patient's torpid evolution, a computed
axial tomography of the abdomen and pelvis was performed,
where the following findings were reported: peri pancreatic
fluid, distended gallbladder with peri vesicular fluid, free fluid in
the cul-de-sac and interstitium. On performing an exploratory
laparotomy, pancreatic necrosis with liquefaction in all its
extension with steato necrosis in the greater omentum was
evidenced. After treatment, the patient evolved afebrile, with
improved oral tolerance, without abdominal pain, with mild
respiratory symptoms, without requiring oxygen at any time,
completing a total of 21 days of empirical antibiotic therapy.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Acute Pancreatitis.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 en Wuhan, China, fue detectado el primer caso de coronavirus SARS-CoV-2 y de
acuerdo a los datos que entrega la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es responsable de una de las
mayores pandemias del dltimo siglo, con mds de ciento veintidés millones de personas contagiadas y mas de

dos millones setecientas mil muertes hasta el 21 de marzo de 2021, (!
En Venezuela, desde el 3 de enero de 2020 hasta el 29 de julio de 2022, se han presentado 534.014 casos

confirmados de COVID-19 con 5757 muertes, notificados a la Organizacién Mundial de la Salud @ Se
describe la diarrea como el sintoma gastrointestinal méds comun, con un 11,5 %, seguido por nduseas (6,3 %)
y dolor abdominal (2,3 %). De aquellos con sintomas gastrointestinales que se les midieron transaminasas, se
observé que un 31,4 % present6 un leve ascenso de aspartato aminotransferasa y alanino aminotransferasa.
Hasta el momento, hay pocos casos reportados en la literatura sobre pancreatitis aguda asociada a infeccidon
por SARS-CoV-2 en adultos y escasos reportes en la poblacién pedidtrica 9,

Se ha descrito una gran similitud estructural entre SARS-CoV-2 con el SARS-CoV, lo que ha llevado
a suponer que este nuevo virus infecta las células utilizando como receptor a la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA-2)15. Si bien es ampliamente conocida la localizacién pulmonar de este receptor,
estudios clinicos han demostrado la expresion de ECA-2 en otros tejidos, dentro de ellos los islotes de
Langerhans, convirtiendo al pancreas en un sitio hipotético de posible infeccién y dafio.)

En los tltimos reportes se describe que SARS-CoV-2 utiliza el receptor ECA-2 para entrar a la célula en
sinergia con la proteasa transmembrana de serina 2 (TMPRSS2) ubicadas en la superficie de las células del
hospedero. Especificamente, la glicoproteina viral S es escindida por TMPRSS2, facilitando la activacién

viral, lo que representa uno de los factores claves del hospedero parala patogenicidad de SARS-CoV-2 19-20
(67)

El objetivo de este articulo es comunicar un caso y su evolucién con diagndstico de pancreatitis aguda
asociada a infeccién por SARS-CoV-2. Se realiza revisiéon de la literatura sobre esta atipica forma de
presentacion.

NOTAS DE AUTOR

barbielacerati@gmail.com



BARBARA LACERATI, ET AL. PANCREATITIS AGUDA ASOCIADA A INFECCION POR SARS-CoV-2. A PROPOSITO DE UN...

Caso clinico

Se trata de paciente de 17 afios, de sexo femenino, con antecedente de un puerperio tardio, sin haber tenido
contacto con personas confirmadas o sospechosas de COVID-19, ni viajes al extranjero. Consulté en febrero
del 2022 en el servicio de cirugia del Hospital Ana Francisca Pérez de Ledn II con cuadro de 30 dias de
evolucién caracterizado por dolor de aparicién insidiosa en hipocondrio derecho de moderada a fuerte
intensidad que no irradia, motivo por el cual acude al centro médico, donde se realizan estudios paraclinicos.
Se observa una elevacién de la amilasa en 158 u/L, lipasa 232 u/L y Idh en 1800u/I (tabla 1) y se indica
resolucién quirtrgica con el diagnostico de pancreatitis aguda en vista de dificultad técnica al momento de
realizar laparoscopia diagnostica.

TABLA 1.
Caracteristicas clinicas y de laboratorio de paciente con pancreatitis aguda asociada a SARS-CoV-2

158 U/L 23 U1 19U,/L

Armlaza

Lipasa 23211 189.50U0/L 67U/
LDH 1500 U1 467000/ L 148 U/1
Hemoglobinz 12.80gr/dl Tdgre/dl 10.4g/dl
Hematoerito 39.40%;, 24.6% 3.7
agmerss 224.000 133.000 162.000
Bilirrohina o i = e i
e 1.80mg,dl 0.7 mg,/dl (.75mg, dl
Bilirrobina 0.70mg/dl 040 mg/dl 0.17mg,/ dl
dirscta

Eulirrobina 1.10mg, dl 00 2me,/dl 0.1% mg/dl
indiracta

TGO 47 10/1 WU/ 12U0,1
TGF 112U/ 23U/L 60U
FA H5U/L 164141

CE-MEB 12U,/1 120,11

PCR 31.74 mg/dl 10.0 mg/ml 13.70 mg/dl
Electrolitos

MNa 139 mumol/L 140 mmol/1 137.7 mmel /L
E+ 3.0 mmal/'L 3.2 mmol/] 526 mmol/L
Cat 1.00 mmel/1

CL 105 meq,/L 114 mmel/1 103.5 sameol/L
Gases

artenales

FH 7.17 75 7.4
PO2 134 mmHg 121 mmHg 1349 mmHg
PCO2 44.06 mmHe 31.3 mmHe 38.7 mmHg
AnGAP 5

Lac 1.06 mmal/1

PAPIA 302 mmaol/1

HCC3 19,45 mmel /L 24.9 mmel,/1 26.7 meq,/L

Los hallazgos en la primera intervencién fueron 2.000 cc de liquido vinoso libre en cavidad, epiplén
engrosado en toda su extension, parche necrético en cara anterior del estémago de 3x3 cm y parche necrético
en transcavisdad de los epiplones, pancreas aumentado de tamafo con necrosis en cabeza y cuerpo, lesién de
3cm en segmentos VII hepatico y apéndices epiploicos engrosados en colon transverso y ascendente.

En la segunda intervencién los hallazgos fueron: sindrome adherencial severo, 200 cc de contenido
purulento fétido y tejido licuefacto necrético en la transcavidad de los epiplones, contenido purulento en
corredera parietocolica izquierda y regién suprahepatica.
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En vista de la evolucién térpida de la paciente, se realiza tomografia axial computarizada de abdomen y
pelvis donde se reportan los siguientes hallazgos: liquido peri pancredtica, vesicula distendida con liquido
peri vesicular, liquido libre en fondo de saco e interesas.

Se hospitalizé en la Unidad de Paciente Critico (UPC) para monitoreo, donde por protocolo de ingreso
hospitalario se tom6 muestra de hisopado nasofaringeo para deteccién de SARS-CoV-2 por técnica de
reaccion de la polimerasa en cadena con transcriptasa reversa (RPC-TR) siendo positiva.

La paciente se encontraba con la frecuencia cardiaca en 175 I[pm , frecuencia respiratoria en 38rpm, tensiéon
arterial de 140/90mmhg, PAM 92mmhg, presentado al examen fisico térax simétrico hipoexpansible, ruidos
respiratorios presentes en ambos hemitérax disminuidos en ambas bases pulmonares con agregados tipo
crepitantes en tercio medio de hemitérax derecho, se observaba abdomen con herida quirtrgica en linea
media supra, para infraumbilical con puntos de tensién de bordes bien afrontados, con 4rea de epidermiolisis
y salida derecha con secrecién purulenta fétida a través de la misma con un dren dirigido a corredera
parietocolica izquierda con salida de contenido serohemitico y otro hacia la transcavidad de los epiplones
con salida de secrecién verdosa.

En los cultivos tomados previo al inicio de antimicrobianos se observé desarrollo microbiolégico
reportando en punta de catéter de via venosa central yugular posterior Candida spp. Evaluada por el 4rea de
cirugia, con nuevos estudios paraclinicos que reportan trombocitopenia 133.000, hematocrito 24 %, amilasa
23 u/l (tablal), les impresiona un nuevo cuadro de abdomen agudo quirtrgico, es llevada a quiréfano donde
se practica una re intervencion por laparotomia exploradora donde los hallazgos fueron necrosis pancredtica
con licuefaccidon en toda su extension con esteato necrosis en epiplén mayor y 400 cc de liquido seropurulento
libre en cavidad; se realiza lavado y drenaje de cavidad con 3000 cc de solucién al 0.9 % y se confeccionan
artesanalmente dos drenajes de Saratoga uno en corredera parietocolica derechay el segundo dirigido alecho
subhepatico conectada a irrigacién continua. (Figura 1).

FIGURA 1.
Tercera intervencion. Laparotomia exploradora con necrosis pancredtica.

Se concluye como pancreatitis necrosante en vista de los hallazgos macroscépicos y de la biopsia de tejido
pancredtico. Se tomaron hemocultivos y se inicié terapia antibiética endovenosa empirica con meropenem
(1gr cada 8h) y metronidazol (30 mg/kg/d{a) ademds de fluconazol (200mg OD). La paciente evoluciond
afebril desde el cuarto dia de hospitalizacidn, con distencién abdominal, sintomatologfa respiratoria con
apoyode O.humedo a través de mascarilla con reservorio a razén de 61 /m sin apoyo vasopresor, completando
un total de siete dias de antibioticoterapia empirica biasociada.

Al primer dia postoperatorio de la tercera intervencidn, la paciente se encontraba taquicardica
158lpm, hipertérmica 37.5, peep 4, PVC 5 con alteracién hidroelectrolitica hipocalcemia 1.05 mmol/L e
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hiperglicemica 124 mg /dl asociandose al diagnéstico infeccién respiratoria baja, neumonia nosocomial y
derrame pleural bilateral apreciada en los estudios radiolégicos, posee Score APACHE 18pts, Clavien Dindo
Grado IVa 10.7 %, SOFA 7 puntos con un indice de mortalidad inicial de cercano al 25 %.

En los cultivos tomados previamente, se observé desarrollo microbiolégico reportando hemocultivo: con
microorganismo Stenotrophomonas maltophilia, cultivo traqueobronquial con germen aislado Pseudomona
aeruginosa siguiendo tratamiento con meropenem 1 gr cada 8 horas en vista de sensibilidad a los
carbapenemicos. Se reporta biopsia de tejido pancredtico con hallazgos histopatolégicos compatibles con
pancreatitis aguda necrohemorragica.

Posteriormente se decide realizar una cuarta intervencidn, re intervencién de laparotomia exploradora
donde los hallazgos fueron: necrosis pancredtica en cuerpoy colay 50 cc de liquido purulento libre en cavidad.
Se inicia la colocacién apésitos de poliuretano en sitio quirrgico en vista de abundante secrecién purulenta
fétida; ya que el tratamiento con los apdsitos de poliuretano fue fallido se decide realizar la colocacién de
terapia con sistema de cierre asistido por vacio en heridas complejas.

La Terapia Vacuum Assisted Closure® (V.A.C.") es una terapia de cicatrizacién avanzada que puede
integrarse de forma inmediata en las pricticas de cicatrizacién de heridas con el objetivo de ayudarle a
optimizar la atencidn a los pacientes, el cual se mantiene hasta el alta del paciente 16/03/22.

[

FIGURA 2.
Colocacién del poliuretano en la superficie de la herida. Terapia con Sistema V.A.C.

Para el manejo de fistula de alto gasto (mayor a 200cc cada 24 horas) confirmado posteriormente por el cito
quimico se uso tratamiento con octreotide. Se mantuvo la nutricién parcnteral, sin apreciarse disminucidn
del débito, hasta que se instauré octredtido 0,1mg/8h, donde se observé una pequena disminucion de la
cuantia. Posteriormente, se realizan nuevos estudios paraclinicos donde se observa una mejora signiﬁcativa
amilasa en 19 U/], lipasa 67u/l, Idh 148u/l HG 10 (tablal), se reinici la alimentacién oral, pese a precisar
nuevo drenaje percutdneo de coleccién residual sin aspecto quiloso, hasta ser dada de alta 30 dias después
del ingreso.

La paciente evoluciond afebril, con mejoria de la tolerancia oral, sin dolor abdominal, con sintomatologia
respiratoria leve, sin requerir oxigeno en ningin momento, completando un total de 21 dias de
antibioticoterapia empirica biasociada.

Luego del alta hospitalaria evoluciond en regulares condiciones generales, con episodios de dolor
abdominal leve que cedian, se realizd seguimiento por via telefénica en forma seriada y fue evaluado en el
establecimiento de atencién médica a los 14 dias posterior al alta constatando un examen fisico normal,
descenso de las enzimas pancredticas y cierre espontdneo de fistula pancredtica a los 60 dias de alta médica
aproximadamente.
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DISCUSION

Presentamos un caso de pancreatitis aguda en una adolescente puérpera, asociada a SARS-CoV-2, sin otros
agentes etioldgicos identificados. Es discutible si el SARS-CoV-2 es la causa de la pancreatitis o sélo se trata
de una asociacién temporal, en cuyo caso el diagnéstico seria pancreatitis idiopatica y en forma concomitante
una infeccién asintomatica por SARS-CoV-2,yaque la paciente no tenia ninguna otra manifestaciéon clinica.
Sin embargo, se sabe que los virus pueden ser un agente causante de pancreatitis en aproximadamente 8-10
% de los casos %

Respecto a la etiologia de la pancreatitis, una variada lista de posibles causas fue descartada, tales como
patologia biliar, hipercalcemia, hipertrigliceridemia, hipotensién, alcohol, drogas, medicamentos, trauma, y
otras infecciones virales.

SARS-CoV-2 utiliza la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2) como receptor celular. La ECA-2
tiene amplia distribucién en el organismo y este abunda en el tracto respiratorio, gastrointestinal, incluyendo
pancreas, sistema cardiovascular y renal. Los mecanismos de la lesién pancredtica no estdn definidos, pero
podria ser por: lesion directa del virus en las células acinares por inflamacién y edema dando filtracién
de enzima intracelular con muerte celular. Otros mecanismos descritos son por un aumento de riesgo de
trombofilia, lipotoxicidad directay por medio de tormenta de citosinas. También la lesidn pancredtica podria
ser efecto de los medicamentos usados por covid 19 ),

En el contexto de que el SARS-CoV-2 pudiera asociarse a pancreatitis aguda, hasta el momento hay pocos

estudios que registren esta relacién. Destaca el escrito de WangF et al 1 realizado en Wuhan que incluyé 52
pacientes con COVID-19, de los cuales 17 % presentaron una alteracién pancreitica definida como elevacién
en los niveles de amilasa sérica. En una cohorte retrospectiva de Mcnabb-Baltar J et al, con 71 pacientes,
el 12,1 % desarrollaron hiperamilasemia y solo 2 pacientes (2,8 %) superaron tres veces el limite méximo
normal, sin embargo, los autores concluyen que ninguno correspondid a una pancreatitis aguda propiamente.
Los estudios mencionados han incluido exclusivamente pacientes adultos con COVID-19 (),

Inamdar Sumant et al ' estudiaron las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes hospitalizados con
y sin COVID-19 con diagnéstico de pancreatitis en Northwell, Nueva York. Encontraron que la causa
de la pancreatitis era idiopdtica en un mayor porcentaje de pacientes con COVID-19 comparado con
quienes tenfan PCR SARS-CoV-2 negativa (69 % vs 21 %, respectivamente); ademds observaron una
mayor proporcién de pacientes afrodescendientes e hispanos en aquellos con COVID-19. Los autores no
observaron diferencias en mortalidad ni desarrollo de pancreatitis necrotizante entre aquellos con o sin
SARS-CoV-228 12,

Al estudiar el caso de la paciente que ingresé al drea de cuidados intensivos con diagndstico por PCR
de COVID-19, en febrero del 2022, esta presentd datos bioquimicos e imagen légicos compatibles con
pancreatitis aguda ademds de macroscépicamente observable al momento de la intervencién quirtrgica.

Dada la disociacién temporal entre la pancreatitis y el resto del cuadro clinico, sugerimos que la afectacién
pancredtica probablemente surge de una respuesta inflamatoria mediada por el sistema inmunolégico, en
lugar de una lesion viral directa, aunque la ECA?2 estd altamente expresada en el tejido pancredtico (13),

En cuanto a la temporalidad entre la infeccién por SARS-CoV-2 y la pancreatitis, en este caso se presume
que correspondié a una infeccién aguda por coronavirus y que su tnica posible manifestacién fue el
compromiso gastrointestinal y pancredtico, ya que la sintomatologia respiratoria se presentd posterior al
episodio agudo de pancreatitis.

Si bien es sabido que el sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 (SIM-C) puede
comprometer multiples sistemas, entre ellos el hematoldgico, renal, hemodindmico, cardiovascular, y el
gastrointestinal (incluido pdncreas) hasta en un 92 % de los pacientes, en esta paciente no se considerd
como diagndstico el SIM-C, principalmente por la ausencia de fiebre persistente (de acuerdo a los criterios
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diagnésticos de la OMS) entre otros elementos, y, porque ademds este caso ocurrié en forma precoz en la
pandemia, pocos dias después del primer reporte de alerta de SIM-C del Royal College of London en mayo
de 2020, y no se disponia aun de serologia para SARS-CoV-2 en nuestro establecimiento para tener més
elementos que apoyaran el diagndstico diferencial. Se necesitan més estudios para establecer la verdadera

prevalencia y la importancia clinica de la lesién pancreética en los pacientes con COVID-19 1415

CONCLUSION

El caso estudiado destaca la nueva posibilidad de asociacién de SARS-Cov-2 y pancreatitis. Hasta el momento
existe poca informacién disponible respecto ala afectacién pancredtica asociada a infeccién por SARS-CoV-2
en adultos y escasa en poblacién pedidtrica. Se considera de suma importancia la realizacién de pruebas
diagnésticas para COVID-19 en pacientes con dolor abdominal siendo esta una nueva posible manifestacion
de este nuevo patdgeno.
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