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RESUMEN

La enfermedad COVID-19 se caracteriza principalmente por manifestaciones clinicas respiratorias, que pueden ser leves hasta muy severas, sin
embargo, hay un grupo de pacientes que pueden cursar con eventos tromboembolicos en cualquier parte del cuerpo. Se realizé una blsqueda de
informacion cientifica en tres bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science, con el objetivo de describir y analizar las potenciales causas de la
trombosis mesentérica asociada a la infeccién por SARS-CoV-2, asi como los resultados clinicos, de los pacientes que presentaron y fueron tratados
por trombosis mesentérica durante el curso de la enfermedad. Se han reportado diferentes mecanismos fisiopatolégicos de eventos tromboembélicos
asociados a la COVID-19, dentro de ellos se mencionan el estado de hipercoagulabilidad, una mayor produccion de factor Von Willebrand, la expresion
de la enzima convertidora de angiotensina 2 en los enterocitos del intestino delgado, que como respuesta a la infeccion pueden liberar mediadores
inflamatorios y el estado de shock presente en las dos terceras partes de los pacientes criticos. Los pacientes con la COVID-19 y sobre todo aquellos
que cursan con estadios graves pueden tener diferentes mecanismos que confluyen o exacerban un estado de hipercoagulacion, que puede puede afectar
cualquier parte del cuerpo como los vasos mesentéricos y llevar a una isquemia gastrointestinal que comprometa su viabilidad y termine en una reseccion
intestinal por necrosis.
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ABSTRACT

COVID-19 disease is mainly characterized by respiratory clinical manifestations, which can be light to very severe; however, there is a group of
patients who can present with thromboembolic events in any part of the body. A search of scientific information in three databases, PubMed, Scopus
and Web of Science, was carried out with the aim of describing and analyzing the potential causes of mesenteric thrombosis associated with SARS-
CoV-2 infection, as well as the clinical outcomes of patients who presented and were treated for mesenteric thrombosis during the course of the disease.
Different pathophysiological mechanisms of thromboembolic events associated with COVID-19 have been reported, among them the hyper-coagulable
state, an increased production of Von Willebrand factor, the expression of angiotensin-converting enzyme 2 in small intestinal enterocytes, which in
response to infection can release inflammatory mediators, and the state of shock present in two thirds of critically ill patients. Patients with COVID-19
and especially those with severe stages may have different mechanisms that converge or exacerbate a state of hyper-coagulation, which can affect any
part of the body such as the mesenteric vessels and lead to gastrointestinal ischemia that compromises its viability and ends in intestinal resection due
to necrosis.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo 2 (SARS-CoV-2) es una enfermedad altamente infecciosa que se origind en Wuhan, China, y se ha extendido
rdpidamente por todo el mundo (Ahn et al., 2020). Ademas de las complicaciones respiratorias, el virus también ha estado
implicado en el dafio de otros sistemas organicos, asi como en la coagulopatia (Iba et al., 2020).

A pesar de la ausencia de sintomas respiratorios, los pacientes infectados por el SARS-CoV-2 pueden mostrar
presentaciones atipicas, como sintomas gastrointestinales generales como anorexia, nauseas, vomitos, dolor abdominal y
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diarrea que pueden sugerir posibles complicaciones abdominales (Cheong et al., 2020; Lee, Huo, y Huang 2020). Se ha
reportado que la COVID-19 puede predisponer a enfermedades tromboembdlicas tanto venosas como arteriales debido a
la inflamacion excesiva, la hipoxemia, la inmovilizacidn y, en casos extremos, la coagulacién intravascular diseminada,
conllevando a condiciones muy graves como la trombosis mesentérica (Hunt et al., 2021). Por otro lado, algunos autores
han demostrado que el SARS-CoV-2 se dirige a las células endoteliales, provocando disfuncién endotelial, que puede
contribuir en este proceso patolégico (Varga et al., 2020).

Se realiz6 una blsqueda de informacion en 3 bases de datos: PubMed, Scopus y Web of Science. La férmula que
se usé en estas 3 bases fue la siguiente: ("Covid-19" OR "SARS-CoV-2") AND ("occlusive mesenteric ischemia” OR
"Mesenteric Ischemia*" OR "Mesenteric thrombosis" OR "Nonocclusive Mesenteric Ischemia").

Se obtuvo un total de 218 articulos, todos ellos fueron subidos al programa RAY Y AN, el cual permitié identificar
un total de 42 duplicados; el resto fue evaluado por titulo y abstract, quedando en total 53 articulos que reportan pacientes
que tuvieron trombosis mesentérica arterial o venosa en el contexto de la COVID-19. El periodo de estudio revisado
fue hasta el 08 de junio del 2021, los articulos incluidos fueron aquellos publicados en idioma inglés o espafiol, estudios
descriptivos tipo reportes de caso, series de caso, transversales o casos y controles; se excluyeron comentarios o revisiones
narrativas o sistematicas. Esta revisién se propone describir y analizar las potenciales causas de la trombosis mesentérica
asociada a la infeccién por SARS-CoV-2, asi como los resultados clinicos, de los pacientes que se presentaron y fueron
tratados por trombosis mesentérica durante el curso de su enfermedad.

Desarrollo
Fisiopatologia de la infeccion por el SARS-CoV-2

Se han descrito 2 mecanismos de transmision del SARS-CoV-2, el primero es directo, a través del contacto
persona-persona donde la primordial via de acceso es por medio de las gotitas respiratorias, las cuales poseen el potencial
de entrar en contacto e infectar a una persona sana en un radio de un metro, ademas se presenta la transmisién por
aerosoles, donde las particulas quedan suspendidas en el aire a lo largo de 3 horas, tiempo suficiente para la transmision.
El segundo mecanismo es indirecto, mediante transmision de contacto, el virus depositado en diversas areas permanece
viable, entre 2 horas hasta 4 dias de acuerdo al material donde se depositan las gotas o aerosoles producidos por la persona
infectada (Aguilar Gémez et al., 2020).

El SARS-CoV-2 tiene un didmetro de 60 a 140 nm, posee apariencia de corona solar por los picos distintivos
presentes en su estructura que van desde 9 a 12 nm. Presenta 4 proteinas, la principal es la glicoproteina pico o spike (S)
la cual es fundamental para la entrada en las células huésped. Este virus tiene la capacidad de adaptarse mediante
recombinacion y lograr una variacion genética con la finalidad de infectar a nuevos huéspedes (Anén 2020).

Al inicio, el virus va a las células epiteliales nasales, bronquiales y a los neumocitos. La proteina S se une al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) (Wiersinga et al., 2020), esta enzima es indispensable para
el Sistema Renina Angiotensina Aldosterona y esta expresada en varios tejidos humanos, parece tener como primordial
funcionalidad conservar la estabilidad entre los efectos vasoconstrictores, proinflamatorios, proliferativos, profibroticos
y oxidantes de este sistema y sus antagonicos.

La proteasa transmembrana serina de tipo 2 (TMPRSS2), que se encuentra en la célula huésped, favorece la
captacion viral al dividir la ECA2 y activar la proteina S del virus, que posibilita el ingreso del SARS-CoV-2 a las células
del hospedador. ECA2 y TMPRSS2 se expresan en distintas células, especialmente en los neumocitos tipo 1l (Wiersinga
et al., 2020).

La infeccion viral desencadena una respuesta inmune innata y adaptativa. Los neumocitos tipo Il liberan
mediadores inflamatorios especificos que inducen a los macréfagos a liberar interleucinas 1 y 6, y factor de necrosis
tumoral alfa, generando que las células endoteliales que recubren los vasos sanguineos se dilaten incrementando la
permeabilidad capilar. Posterior a ello, los liquidos se acumulan en los alvéolos ocasionando edema lo cual incrementa la
tensién superficial, aumentando la presion de colapso de los alvéolos. Simultdneamente, se evidencia una disminucion en
el intercambio de gases que progresa a hipoxia y disnea. La inflamacion pulmonar grave conduce a un Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda, ocasionando reduccién del volumen sanguineo general y, por medio de una secuencia de
procesos que implican hipotensién y disminucion de la perfusién de diversos érganos, culmina en una falla multiorganica
(Fadaka et al., 2020).

Mecanismos patoldgicos de eventos tromboembdlicos asociados a la COVID-19

Estado de hipercoagulabilidad: Se ha evidenciado que la COVID-19 predispone a la trombosis arterial y venosa
elevando la mortalidad, sin embargo, los mecanismos responsables de generar hipercoagulabilidad, no estan muy claros
y se considera que existe una relacion entre los sistemas inflamatorio y hemostatico. Estudios actuales sugieren que el
SARS-CoV-2 infecta las células endoteliales lo que conduce a una respuesta inmune y a la activacion de vias
inflamatorias, ocasionando una alteracion del endotelio, activacién de leucocitos, generacion de trampas extracelulares
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de neutrofilos, deposito del sistema de complemento, activacion y consumo de plaquetas. Ademas, se ha demostrado que
el virus induce a la piroptosis (muerte celular programada inflamatoria), lo que contribuye a la muerte de las células
endoteliales después de la infeccion y aumenta las liberaciones de citocinas proinflamatorias (IL-1, IL-18), la activacion
del complemento tambien cumple un rol protrombético, al igual que la presencia de un medio hipoéxico. Estos conjuntos
de mecanismos conducen a eventos trombéticos sistémicos, que clinicamente se evidencian como trombosis venosa
profunda, embolia pulmonar, trombosis arterial, trombosis microvascular e ictus isquémico (Manolis et al., 2021).

Factor Von Willebrand: Hasta la actualidad se desconocen los mecanismos fisiopatologicos involucrados en la
coagulopatia en la COVID-19, inicialmente se creia que el virus afectaba Unicamente a los neumocitos, sin embargo,
algunos estudios han reportado que existe afectacion de las células endoteliales de la superficie interna de los vasos
sanguineos (Bernard et al., 2020; Perico et al., 2021). Cuando el receptor ECA2 entra en contacto con el virus se produce
una inflamacion de las paredes de los vasos sanguineos y capilares, liberando una mayor concentracion de Factor Von
Willebrand (FYW) en la sangre, dando lugar a un estado de hipercoagulabilidad, esto contribuye al desarrollo de
trombosis, incluso en los capilares pulmonares (Grobler et al., 2020). Se ha propuesto que tanto el nivel, como la actividad
del FYW podrian ser predictores importantes para la morbimortalidad asociada al coronavirus. Este mecanismo
fisiopatoldgico, permite plantear el potencial rol de los farmacos que mejoran la funcién endotelial, la disminucién en el
desarrollo de inflamacién en los vasos sanguineos pueden ser una alternativa en el tratamiento y prevencion de la
trombosis mesentérica producida por la infeccion del SARS-CoV-2 (Aksenova, 2020).

Expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2 en los enterocitos del intestino delgado: Se ha
demostrado que en las células intestinales las expresiones de ARNm y el ECA2 son extremadamente altas, este hallazgo
combinado con la presencia del virus en muestras de heces fecales de los pacientes sugiere la existencia de una transmisién
fecal- oral del SARS-CoV-2. Por otro lado, esta enzima modula la respuesta inmune innata e influye en la composicién
del microbiota intestinal, lo que explicaria la diarrea observada en pacientes con esta infeccion. También es posible
considerar que la respuesta de las células epiteliales intestinales produce la liberacién de citocinas y quimiocinas,
provocando la inflamacion intestinal aguda caracterizada por la infiltracion de neutréfilos, macréfagos y células T
(Galanopoulos et al., 2020).

El shock: El shock provoca insuficiencia circulatoria donde el suministro o utilizacién de oxigeno se encuentra
disminuido a nivel celular. En cuanto a las caracteristicas del shock, se encuentra: hipotensidn sistémica (presion arterial
sistolica < 90 mmHg o presidn arterial media < 65 mmHg), hipoperfusion de 6rganos y metabolismo anormal del oxigeno
celular. Se menciona, que entre el 5 % y el 10 % de los pacientes infectados con el SARS-CoV-2, ingresan a la unidad de
cuidados intensivos y un 67 % de ellos con shock en desarrollo.

Actualmente, se conoce como la principal causa de muerte en el 7 % de los casos de COVID-19. Se han observado
en pacientes con la COVID-19 los 4 tipos de shock: distributivo, cardiogénico, obstructivo e hipovolémico. En cuanto a
las técnicas de monitoreo hemodindmicas avanzadas e invasivas pueden ser necesarias si las técnicas convencionales no
identifican la causa del shock o por que se requiere monitoreo hemodinamico de los pacientes. EI aumento del riesgo de
eventos tromboembadlicos en este grupo debe calcularse al considerar dispositivos de monitoreo invasivo avanzado (Chau
et al., 2020).

Trombosis mesentérica: Diversas investigaciones han demostrado la asociaciéon entre la COVID-19 y la
trombosis; dentro de las diversas explicaciones que se han dado para esta situacion es el hecho de que la ECA2 ademas
de expresarse en el epitelio alveolar pulmonar, también lo hace en los enterocitos del intestino delgado y el endotelio
vascular, por lo cual la vasculatura del intestino delgado puede ser afectado por el virus. Asimismo, se observan efectos
directos sobre la coagulacion como lo demuestra la presencia de microtrombos y depdsitos de fibrindgeno en la
histopatologia de los pacientes con la COVID-19 (Al Mahrugi et al., 2021).

Las principales manifestaciones que se observaron en pacientes con trombosis mesentérica fueron dolor abdominal
intenso, vomitos, diarrea, distensién abdominal o empeoramiento del estado sistémico / sepsis. Ante un paciente con la
COVID-19 que curse con este cuadro clinico, se debe sospechar de esta complicacion y realizar una angiografia por TAC
lo antes posible para confirmar el diagndstico, este estudio de imagenes representa el estandar de oro para el diagnostico
de la trombosis (S: 96 % y E: 94 %) y permite detectar formas agudas y cronicas de isquemia mesentérica. Dentro de los
hallazgos que se puede observar en esta enfermedad estd el hipopotenciamiento de la pared intestinal, dilatacion,
engrosamiento, edema mesentérico, neumatosis, aire libre intraperitoneal y aire en el sistema venoso portal. Los pacientes
con diagndstico de trombosis mesentérica necesitan una intervencion inmediata con reanimacion intensiva con liquidos,
medicamentos anticoagulantes y laparotomia, si hay signos de irritacién peritoneal. Existe la probabilidad que la
intervencion implique reseccion intestinal y anastomosis, o en su defecto la creacion de ostomias (Ucpinar & Sahin
2020a). Aun con un diagndstico y manejo precoz, la enfermedad en si conlleva un alto riesgo de mortalidad. Aqui se
resume los reportes que han descrito la asociacion de la trombosis mesentérica con la COVID-19 (tabla 1), en ella se
puede observar que la arteria mesentérica superior fue la mas comprometida seguida por la vena mesentérica superior, la
mayoria de los pacientes fueron sometidos a laparotomia para reseccidn intestinal por necrosis, un nimero muy limitado
fue tratado de manera conservadora, por otro lado, la trombosis mesentérica esta asociada a una elevada mortalidad.
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Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de los estudios incluidos

- 0 ) Método de Tipo de vaso sanguineo ) ) )
Autor, afio Pais Tipo de estudio Muestra P g Ag Tipo de tratamiento Resultados del tratamiento
diagndstico comprometido
Laparotomia exploradora de Paciente tolerd el
Cheung etal, (2020) EELU. Reporte de 1 ' ' » emergencia, reseccion de !ntestlno proced\mlento ¥ permanecio
caso TAC abdominaly Arteria mesentérica necrotico, anastomosis primaria y en la unidad quirdrgica para
pélvica con contraste superior proximal (AMS) Tromboembolectomia de AMS cuidados postoperatorios.
Paciente tolero procedimiento
ABeccara et al., (2020) ITALIA Reporte de 1 TAC abdominal Arteria mesentérica Reseccion mtestmal con yfue dad§ dealta h.osplyta\ana
caso “uperior anastomosis lado a lado alos 10 dias de la cirugfa, con
P funcion intestinal regular
Azouz et al. Arteria mesentérica Trombectomia endovascular y
’ FRANCIA Reporte de 1 TAC abdominal ; laparotomia con reseccion
(2020) superior o
caso intestinal.
; -
El Moheb et al,, (2020) EE.UU. Cohorte 2(4)2 _ _ _ _
N 1, i0 inal de intesti iente fall
orsa et a, ITALIA Carta al editor 1 TAC abdominal Vena mesentérica superior Reseccion \ntest{na deintestino Paciente a, E(.:e por shock
(2020) necrético séptico
De Roquetaillade et al., Estudio 20 .
(021) FRANCIA multicéntrico [ _ _ _ Paciente fallece
Reporte de TAC abdominal Arteria mesentérica , Paciente tolero procedimiento
Singh et al,, (2020) EE.UU. P 1 . naty ‘ . I Lapatomia+lleostomia : P mien
€aso pélvica con contraste superior y fue dada de alta
Revisién 49 Arteria Mesentérica Trombectomia abierta / Trombdlisis
Etkin et al,, (2021) EE.UU. descriptiva _ N Ambos pacientes fallecieron
R (2) Superior (AMS) endovascular
retrospectiva
Estudio
Vartanoglu et al., . . 6
TURQUIA observacional
(2021 a ' ) - - : _
retrospectivo
Imafreji et al, ) i icol i .
Almafrejiet al,, ESCOCIA Reporte de 1 TAC abdominal B Laparotomia y Hemicolectomia Paciente fallece
(2020) €aso derecha
. Estudi ) i o B P lerd el
Larietal, STUd‘_O 5 A Arteria Mesentérica Laparotomia mds reseccion de ac\gnte toleroe .
KUWAIT observacional TAC abdominal . X S e procedimiento y permanecio
(2020) R (1) Superior e Inferior intestino necrotico
retrospectivo en UCI.
Renorte de P1-P2: Laparotomia mas reseccion P1-P2: Toleran
Ignat et al,, (2020) FRANCIA P 3 TAC abdominal Vena Mesentérica de intestino necrético procedimiento.
caso . :
P3: Manejo Conservador P3: Paciente fallece
Alas 48 hvolvid a quiréfano
. . P ) para cierre de pared
English et al. TA | L
nglish et a, REINO UNIDO Carta al Editor 1 , C abdominaly _ apargtom@ mas reée.ccwon de abdominal y formacién de
(2020) pélvica con contraste intestino necrético -
estoma, que transcurrio sin
incidencias.
Sehhat et al, Reporte d L Laparotomia ma ion d
ennat eta, IRAN eporte de 1 TAC abdominal Vena Mesentérica apm omlg mas reéevccmn ¢ _
(2020) caso intestino necrético
. " Reporte de . Arteria Mesentérica
Ucpinar et al., (2020b) TURQUIA P 1 TAC abdominal . _ Paciente fallece
caso Superior
Rodriauez et al Reporte de P1: Arteria Mesentérica Laparotomia més reseccion de P1: Tolera procedimiento y es
(gZOZO) v MEXICO caso y Revision 2 TAC abdominal Superior P intestino necrdtico dado de alta
de Literatura P2: Vena Mesentérica P2: Fallece
Reporte de ) - . Conservador: Inhibidor del factor Xa .
Abeysekera et al,, (2020) REINO UNIDO P 1 TAC abdominal Vena Mesentérica Superior L , Paciente se recupera
aso apixiban 5 mg dos veces al dia
Paciente toler¢ el
R i éri i [ fama i0 .
Fanetal, (2020) SINGAPUR eporte de 1 TAC ab'dgmma\ y Vena Mesentérica Superior aparqtomlg mas re§§cuon de procedimientoy es dado de
caso pélvica (SMv) intestino necrético alta
Karna et al., INDIA Reporte de 1 TAC abdominal Arteria mes‘entenca Laparotgm\a, reseccion /de intestino paciente fallece
(2020) €aso superior necrético e ileostomia en asa
Osilli et al, REINO UNIDO Reporte de 2 TAC abdominal Arteria mes‘entenca Laparqtomlg mas reéevccmn de .
(2020) caso (1) superior intestino necrotico
Amaravathi et al,, INDIA Reporte de 1 TAC abdominal Arteria y vena mesentemca , Lapa‘rotomla més reseccion del
(2021) caso superior. intestino necrético y yeyustomia -
Chiuetal, (2021) EE.UU. Reporte de 1 TAC abdominal Vena mesentérica superior Laparqmmlfa mas re%m‘”‘ de _
caso intestino necrotico
Farina et al,, (2021) ITALIA Reporte de 1 TAC abdominal Arteria mes‘entenca Conservador Paciente fallece
caso superior
- " Paciente toler¢ el
‘ Reporte de Laparotomfa Arteria éri L mds reseccion de .
Hanif et al,, ( 2021) PAKISTAN P 1 P . et cparviomia m . procedimiento y es dado de
caso exploratoria superior intestino necrotico y ostomia a2
Qayed et al, ( 878 P 1: Paciente se recupera
! EE.UU.Y CANADA Cohorte
(2021) (2) - - - P2: Fallece
Abdelmohsen et dl. Estudio 40
(2021) v EGIPTO observacional o TAC abdominal _ _ Paciente fallece
retrospectivo
Paciente toler¢ el
haikh et al, R : . )
Shaikh etal, EE.UU. eporte de 1 TAC abdominal _ Colostomia en asa transversal procedimiento y es dado de
(2021) caso
alta
Reporte de Laparotomia mas reseccion de Paciente toler6 el
De Macedo et al., (2021) BRASIL P 1 TAC abdominal Vena Mesentérica superior . P i . procedimiento y es dado de
caso intestino necrético y estenotico ol
Ki l, R
iwango etal, TANZANIA eporte de 1 Autopsia _ _ Paciente fallece
(2021) caso
Krothapalli et al, Reporte d Arteri téri
rothapa’i etal, EE.UU. eporte e 1 TAC abdominal erla mes.en erica Conservador Paciente fallece
(2021) caso superior
Vi et al. Reporte de P1: Paciente fallece
(2021) N IRAN pcaso 2 TAC abdominal Venay Arteria mesentérica Laparotomia P2: Tolera procedimiento y es

dado de alta
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Continuacion...

1 n Método de Tipo de vaso sangulneo 0 .
Autor, afio Pals Tipo de estudio Muestra 5 ) P -g Tipo de tratamiento Resultados del tratamiento
diagndstico comprometido
Al Mahruqi et al. Reporte de PlS:\rteer”;r’\eAT:?enrth?ca P1: Conservador P1: Paciente fallece
uq ’ OMAN P 2 TAC abdominal pert . P2: Laparotomia mas reseccion de P2: Tolera procedimiento y es
(2021) caso P2: Arteria Mesentérica )
. intestino necrético dado de alta
Superior
Kurihara et al. Estudio 844
’ ITALIA
(2021) retrospectivo (26) - - - -
Paciente tolerd el
Bannazadeh et al,, Reporte de Arteria mesentérica Laparotomia mas reseccion de
v EE.UU. P 1 TAC abdominal ' P ' . ! procedimiento y es dado de
(2021) caso superior proximal intestino necrético alta
Soeselo et al,, INDONESIA Reporte de . Laparotomia de
(2021) casos emergencia -
’ Trombdlisis mediante la infusion de
Venograffa por ; . e €l paciente fue dado de alta
Ebrahiminik et al., N Reporte de N . . . reteplasa (dosis de 6 mg al dia,
IRAN 1 resonancia magnética  Vena mesentérica superior X con anticoagulantes orales
(2021) caso seguida de 1 mg cada hora) a través
de una perfusién de SF Cather
Kinjoetal., ALEMANIA Reporte de ) TAC abdominal Arteria y vena mesentérica
(2021) caso superior
18.000 unidades de dalteparina una Fue dada de alta del hospital
fell R | di i 4 7. i I
Goodfellowet al., REINO UNIDO eporte de 1 TAC abdominal Vena mesentérica superior vezal dia por via subcutdnea 72 h en este l’ra(am\enlo, bajg a
(2021) caso después del ingreso direccién de hematologia
Plotzet al, Casos Arteria y vena mesentérica
(2021) EE.UU. v 1 TAC abdominal yvenan
reportes superior
Paulet al,, Reporte de .
TAR 1 Vena mesentérica superior
(2021) QA caso ica sup
Revision de . .
. . X X Tratamiento anticoagulante de por
Janezetal., literatura y Arteria mesentérica Sin presencia de
ESLOVENIA 1 vida.
(2021) reporte de superior complicaciones
casos
N R i é
Asghari et al,, (2021) IRAN eporte de 1 TAC abdominal Arteria mesentérica
casos superior
Ma et al.
’ Reporte d
(2021) EE.UU. eporte de 1
caso
Resolucién completa de la
Balanietal, TAC abdominal con . . . trombosis con apertura de
Reporte de Arteria mesentérica Aspiracion de trombo mediante
(2021) INDIA 1 contraste con ) . ) las arcadas yeyunales y el
casos - superior angiografia J
angiografia tronco principal de la AMS
) Proteina C reactiva,
V'd‘azl‘oe;l‘)’/" ITALIA Repg;s de 1 bilirrubina, y-GT, Vena mesentérica superior
dimero Dy TAC
Chanetal, EEUU Reporte de ] TAC abdominal Arteria y vena mesentérica Anticoagulacion
(2020) caso superior
h X
Bhayana et al., _— Estudno_ 1342) TAC abdominal Arteria y vena mesentérica
(2020) retrospectivo superior
Seeliger. et al., .
(2020) FRANCIA Cohorte 13 Vena mesentérica
Collangeet al., FRANCIA Reporte de 1 Examen o Vena mesentérica
(2020) caso anatomopatologico
Varga, Z.etal., EEUU Reporte de 3
2020(Varga et al. 2020) : caso
Filho et al., BRASIL Reporte de 1 TAC abdominal con \/ena‘mesenter\ca Anticoagulacién parenteral Alta hosp\ta\ér\a con remision
(s.f.) caso contraste inferior de sintomas
Thuluva et al., SINGAPOUR Reporte de 1 TAC ab'domma\ y Vena mesentérica Anticoagulacién parenteral Paciente respondio
(2020) caso pélvica superior favorablemente al tratamiento
Se evidencio una perfusion
R 1 TA | T i T Olisi isf [ fi
Esparragoza et al, (2020) EEUU. eporte de C abdominaly Arteria mesentérica rombectomia con Trombdlisis satisfactoria de la arteria y fue

caso

pélvica con contraste

superior

dirigida por catéter.

dada de alta.

Prevencion y tratamiento

Se ha demostrado que la COVID-19 genera eventos tromboembdlicos, siendo la trombosis de la Arteria
Mesentérica una de los méas graves. Estudios han demostrado una mayor tasa de supervivencia tras la administracién de
tromboprofilaxis utilizando heparina de bajo peso molecular (HBPM) o heparina no fraccionada (HNF); existen estudios
que recomiendan de forma rutinaria para todos los pacientes en estado critico, la administracion de estos medicamentos
por el alto riesgo de trombosis al presentar diversos factores de riesgo durante la estancia hospitalaria (Inmovilizacion,
catéteres permanentes, ventilacion mecanica e inflamacion). Sin embargo, todavia existen debates sobre el tipo de
heparina utilizada, la dosis y la frecuencia de administracion. La mayoria de las guias recomiendan no utilizar
anticoagulantes terapéuticos para la prevencion primaria de coagulos, a menos que existan situaciones extraordinarias
(Fadaka et al., 2020).

Consideraciones finales

Los pacientes con la COVID-19 y sobre todo aquellos que cursan con estadios graves pueden tener diferentes
mecanismos que confluyen o exacerban un estado de hipercoagulacion, y esta es una de las principales causas de muerte
en estos pacientes; esta condicion puede generar eventos tromboembdlicos que puede afectar cualquier parte del cuerpo
como los vasos mesentéricos y llevar a una isquemia gastrointestinal que comprometa su viabilidad y termine en una
reseccion intestinal por necrosis. Todos los médicos que tratan a pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 deben tener
un alto indice de sospecha de trombosis mesentérica, sobre todo en aquellos pacientes graves, dado que puede desarrollar
esta complicacidn grave que provocara un incremento en la morbimortalidad.
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