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RESUMEN

Objetivos. Describir nuestra experiencia en el manejo diagndstico
y terapéutico de los pacientes que han presentado abdomen agudo como
principal manifestacién de la infeccién por SARS-Cov-2.

Material y métodos. Estudio descriptivo de los pacientes ingresa-
dos con clinica inicial de abdomen agudo que fueron diagnosticados de
COVID-19 entre el 1 de abril y el 10 de mayo de 2020. Se ha realizado
la revision de historias clinicas para la recogida de datos.

Resultados. Describimos una serie de 14 pacientes (9 varones y 5
mujeres) con una mediana de edad de 9,5 afios. Todos ellos consultaron
por dolor abdominal acompafiado de fiebre en 11 y vémitos o diarrea en
9, y la sospecha clinica inicial fue de patologia quirdrgica (apendicitis
aguda o peritonitis) en 9. En la analitica sanguinea se encontré como
caracterfstica comun elevacion de reactantes de fase aguda y alteraciones
de coagulacién. Se realizé ecografia abdominal a todos los pacientes y
tomograffa computarizada en cuatro observdndose signos inflamatorios
en {leon terminal, vdlvula ileocecal, colon ascendente y edema de ve-
sicula biliar. Se opté por un manejo conservador en todos los pacientes
menos uno y ocho pacientes precisaron ingreso en cuidados intensivos
para tratamiento de soporte.

Conclusiones. La infeccién por el nuevo coronavirus puede producir
sintomas gastrointestinales como principal manifestacién, simulando
un abdomen agudo que en algunos casos puede evolucionar de forma
desfavorable. Para el diagndstico es preciso realizar una buena historia
clinica y exploracion fisica, asi como pruebas complementarias en busca
de hallazgos caracteristicos de COVID-19.
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AcCUTE ABDOMEN IN COVID-19 DISEASE: THE PEDIATRIC
SURGEON’S STANDPOINT

ABSTRACT

Objective. To describe our experience in the diagnostic and thera-
peutic management of patients with acute abdomen as the main mani-
festation of SARS-CoV-2 infection.

Materials and methods. A descriptive study of patients with clini-
cal signs of acute abdomen diagnosed with COVID-19 and admitted at
out healthcare facility from April 1 to May 10, 2020 was carried out.
Clinical records were reviewed for data collection purposes.

Results. A series of 14 patients (9 male and 5 female) with a median
age of 9.5 years was analyzed. All patients had abdominal pain. There
were 11 patients with fever, 9 patients with vomit or diarrhea, and 9
patients with clinically suspected surgical pathology (acute appendi-
citis or peritonitis). Increased acute phase reactants and coagulation
disorders were a common characteristic at blood tests. An abdominal
ultrasonography was carried out in all patients, and a CT-scan was per-
formed in 4 patients, which demonstrated inflammatory signs in the
terminal ileum, the ileocecal valve and the ascending colon, as well as
gallbladder edema. Conservative management was decided upon in all
patients except one, and eight patients required intensive care admission
for support treatment.

Conclusions. Gastrointestinal symptoms can be the primary mani-
festation of the new coronavirus infection, which simulates an acute
abdomen with a potentially unfavorable evolution. For an accurate diag-
nosis to be achieved, a good clinical record and a comprehensive physical
exploration, as well as complementary tests in search of characteristic
findings of COVID-19, should be carried out.

KEY WoRDs: Abdominal pain; COVID-19; Acute abdomen; Pediatric
surgery; Childhood.

INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declaré como pandemia a la enfermedad CO-
VID-19 ocasionada por el nuevo virus de la familia coronavi-
rus denominado SARS-CoV-2. La Comunidad de Madrid ha
sido una de las regiones mds afectadas en el territorio espafiol,
y dentro del plan estratégico el dia 21 de marzo se incluy6 la
centralizacién de la atencién pedidtrica en dos hospitales de
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes en orden cronoldgico de ingreso.
Edad " FC TA

Paciente  Sexo (aiios)  Dolor abdominal  Sintomas digestivos ~ Otros sintomas ~ Afectacion cutdnea (°C) (lpm)  (mmHg)
1 M 12 Generalizado Vomitos y diarrea Conjuntivitis No 374 138 88/44
2 F 14 Generalizado Vomitos - No 36,5 116 66/43
3 M 12 Generalizado Vémitos y diarrea - Petequias 370 134 80/50
4 M 9 FID Vomitos Disuria No 36,3 117 81/47
5 M 10 Generalizado Vémitos y diarrea  Tos y mialgias  Exantema macular 35,6 118 80/40
6 M 13 FID Vomitos Disuria Exantema macular 37,7 122 75/37
7 F 9 Generalizado Vémitos y diarrea Tos No 36,6 130 104/65
8 F 2 FID Vomitos - No 36,7 101 98/66
9 M 4 Hipogastrio y FID - - No 378 148 109/61
10 M 7  Periumbilical y FID Diarrea Tos No 380 125 94/36
11 M 8 Generalizado Diarrea Tos y mialgias No 37,7 109 95/58
12 M 12 FID Hiporexia - No 364 90 96/46
13 F 6 FID Vémitos - No 39,1 146 104/66
14 F 15 Generalizado Diarrea Dolor toricico No 37,1 96 116/61

M: masculino; F: femenino; FID: fosa iliaca derecha; T°: temperatura; FC: frecuencia cardiaca; Ipm: latidos por minuto; TA: tensién arterial.
Se ha considerado como alterados valores de temperatura mayores de 37,5°, de frecuencia cardiaca mayor de 110 lpm 'y de TA por debajo del percentil 5 para la

edad del paciente.

la comunidad. De esta manera nuestro centro asumié toda la
patologia pedidtrica que precisara hospitalizacién o cuidados
intensivos de un drea atendida en condiciones normales por 11
hospitales. Esto conllevé un aumento importante en el nimero
de urgencias quirtirgicas, destacando entre ellas los pacientes
con abdomen agudo que precisaron valoracidn por parte del
Servicio de Cirugia Pediétrica. En este grupo de pacientes
observamos varios casos atipicos, con cuadro clinico com-
patible con abdomen agudo o sepsis de origen abdominal, y
que tras realizar las pruebas complementarias pertinentes y ver
su evolucidn resultaron ser casos de COVID-19. El objetivo
de este trabajo es describir nuestra experiencia en el manejo
diagnéstico y terapéutico de estos casos para tratar de identi-
ficarlos adecuadamente y evitar una intervencién quirdrgica
innecesaria que podria incrementar la morbilidad del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo
en el periodo comprendido desde el 1 de abril de 2020 hasta
el 10 de mayo de 2020. Se incluyeron los pacientes menores
de 18 afos ingresados en nuestro centro (incluidos aquellos
trasladados de otros hospitales) con sospecha clinica inicial de
abdomen agudo y que han tenido diagnéstico de COVID-19
en cualquier momento de su evolucion. Se ha realizado el
diagndstico microbioldgico de COVID-19 mediante detec-
cién de SARS-CoV-2 en exudado nasofaringeo con técnica
de reaccion en cadena de polimerasa (PCRc19) y mediante
deteccidn de anticuerpos en sangre con técnicas seroldgicas.
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Se excluyeron del estudio aquellos pacientes con diagndstico
de COVID-19 que a pesar de presentar sintomas digestivos
no tenian una exploracién abdominal sugestiva de abdomen
agudo, asi como los pacientes en los que se encontrd otra
causa etioldgica del cuadro abdominal.

Se ha realizado una recogida de datos, incluyendo datos
demogriéficos, antecedentes personales y de contactos, datos
clinicos, constantes vitales, hallazgos radiolégicos, resulta-
dos de laboratorio y microbioldgicos, mediante la revision
de historias clinicas utilizando el sistema de Historia Clinica
Electrénica HCIS de nuestro centro. Se ha mantenido el anoni-
mato de los pacientes numerdndolos en orden cronolégico de
ingreso. El seguimiento de los pacientes al alta se realizé me-
diante consulta telefonica por parte del Servicio de Pediatria.

RESULTADOS

Presentamos una serie de 14 pacientes, con una mediana
de edad de 9,5 afios (DS 3,8), sin antecedentes médicos de
interés. La encuesta epidemioldgica realizada en la anamnesis
demostrd un ambiente epidemioldgico sospechoso para CO-
VID-19 en tres pacientes y contactos con casos confirmados
en otros tres.

El motivo de consulta en urgencias de todos ellos fue el
dolor abdominal, de duracién entre ocho horas y cinco dias
(media 1,78 dias) y acompaiiado en la mayoria de los casos de
fiebre (11/14), vomitos (9/14) y diarrea (7/14). En un pequefio
nimero de casos se asociaron sintomas extradigestivos como
tos, disuria, mialgias y dolor tordcico (Tabla I).
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TablaIl.  Resultados de pruebas complementarias.

Le Nt Lf PCR  Pct IP Fibrindgeno D-dimero Ferritina IL-6

Paciente  x 1.000/ul  x 1.000/ul  1.000/ul  mg/dl ng/ml % mg/dl mg/L ng/ml  pg/ml  PCRcl9 Serologia
1 11,41 10,51 0,32 21,5 428 58 551 3,85 242 - Positiva -
2 30,0 27,1 1,82 21,13 14,18 115 256 - - —  Negativa Positiva
3 5,55 5,03 0,2 40,12 35,75 57 491 5,71 - - Positiva -
4 6,94 6,2 0,35 3826 2,69 74 361 5,53 243 - Negativa Positiva
5 6,11 48 0,91 13,1 2,68 75 545 2,76 177 147  Negativa Positiva
6 2,33 1,88 0,34 9,07 5496 45 486 3,14 188 —  Negativa Positiva
7 7,33 6,43 0,42 2484 1,84 73 532 2,26 - 96  Positiva -
8 13,85 10,79 2,22 1697 083 79 550 - - - Negativa Negativa
9 16,2 12,4 2,21 26,14 18 55 612 0,88 147 44 Negativa Negativa
10 10,62 8,03 1,04 4,2 0,88 - - 1,31 - - Negativa -
11 15,19 10,6 2,65 153 2,18 76 484 3,63 164 - Negativa  Positiva
12 7,44 4,66 2,13 0,04 91 268 0,23 - - Positiva -
13 17,57 15,51 1,19 3571 5427 64 599 1,01 - - Negativa Negativa
14 6,61 4,68 0,99 0,38 0,02 91 364 4,67 28 —  Negativa Negativa

Le: leucocitos; Nt: neutrdfilos; Lf: linfocitos;, PCR: proteina C reactiva; Pct: procalcitonina; IP: indice de protrombina; IL-6: interleuquina 6; PCRc19: reaccion

en cadena de polimerasa para SARS-CoV-2.

Se han considerado alterados los siguientes valores: linfocitos valor menor a 1,5 x 1.000/ul; PCR mayor de 1 mg/dl; procalcitonina mayor de 0,5 ng/ml; IP menor
del 75%; fibrinogeno mayor de 400 mg/dl; D-dimero mayor de 0,5 mg/L; ferritina mayor de 140 ng/ml; IL-6 mayor de 7 pg/ml.

En la exploracion fisica, siete pacientes presentaban dolor
abdominal generalizado y cinco dolor selectivo en fosa iliaca
derecha (FID). Del total, cinco tenian signos de irritacion
peritoneal en la palpacién abdominal. Algunos presentaron
también manifestaciones cutineas, como exantema macular
y petequias.

En cuanto a las constantes vitales encontramos como ha-
llazgos frecuentes la presencia de aumento de temperatura
(5/14), taquicardia (10/14) e hipotensién arterial (10/14). Tras
la valoracién inicial realizada por el Servicio de Pediatria se
solicité una valoracion al Servicio de Cirugia Pedidtrica en
ocho pacientes.

En todos los pacientes se realizd analitica sanguinea
(Tabla IT) y la PCRc19, obteniendo un resultado positivo en
cuatro. En nueve pacientes con alta sospecha se realizaron
ademads serologias, encontrando inmunoglobulina G (IgG)
para SARS-CoV-2 en cuatro pacientes. Por tanto, en ocho
pacientes se confirmd el diagndstico de COVID-19, mien-
tras que en seis el diagndstico fue de sospecha basado en un
criterio clinico compatible.

Se realizaron otros test microbioldgicos a todos los pa-
cientes y Uinicamente se encontrd de forma incidental un he-
mocultivo positivo para Staphylococcus hominis.

La ecografia abdominal se solicitd sospechando una apen-
dicitis aguda en cinco casos, peritonitis en cuatro, en un caso
para descartar pielonefritis y en otros cuatro como prueba
complementaria sin una sospecha clinica concreta. Los hallaz-
gos ecograficos mostraron en casi todos los pacientes signos
inflamatorios inespecificos (Tabla III).
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En cuatro pacientes se realizé una tomografia compu-
tarizada (TC) abdominal con hallazgos similares a los de la
ecografia, encontrando inflamacién inespecifica de fleon ter-
minal, vdlvula ileocecal y colon ascendente, con liquido libre
en FID, asi como edema de la pared de la vesicula biliar. En
una de las TC se observé también inflamacién del apéndice
y fue informada como apendicitis aguda.

Se complet6 el estudio con una radiografia de térax en
11 pacientes, encontrando un patrén de infiltrado peribron-
quial con afectacidn bilateral en cuatro pacientes y en uno
unilateral.

Siete pacientes ingresaron en la Sala de Hospitalizacién
de Pediatria (SHP) y la mayoria tuvo una evolucién favorable,
con mejoria progresiva de los sintomas abdominales, reintro-
duciendo la alimentacion enteral en una media de 27,6 horas.
Uno de los pacientes ingresado en SHP requirid traslado a la
UCIP por inestabilidad hemodindmica. En total, ocho pacien-
tes precisaron ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pedidtricos (UCIP), siete de ellos directamente desde urgen-
cias por inestabilidad hemodindmica con un empeoramiento
répido. El ingreso medio en UCIP fue de cinco dfas y la re-
introduccidn de la tolerancia oral se produjo a las 33 horas
de media. El tratamiento fue sintomatico en todos los casos,
requiriendo oxigenoterapia no invasiva (7/14), expansion de
volumen (10/14), vasoactivos (5/14) y ventilacién mecdnica
(1/14). En 11 pacientes, ante la sospecha de sepsis de origen
abdominal, se inici6 tratamiento antibiético empirico y en
siete se administrd tratamiento dirigido para COVID-19 (lo-
pinavir/ritonavir, hidroxicloroquina, azitromicina).



Tabla III.  Hallazgos de ecografia abdominal.
Paciente Apéndice Otras estructuras

1 No se visualiza -
2 Apendicitis complicada Edema vesicula biliar
3 No se visualiza Edema vesicula biliar
4 No se visualiza Inflamacién de {leon terminal, ciego y liquido libre en FID
5 Apéndice normal Edema vesicula biliar, inflamacion de fleon, colon ascendente, sigma y grasa mesentérica
6 No se visualiza Edema vesicula biliar, inflamacion de ciego ileon terminal y grasa mesentérica
7 No se visualiza Edema vesicula biliar, liquido libre en FID
8 Apéndice normal Adenitis en FID
9 Apéndice normal Adenitis en FID
10 No se visualiza Inflamaci6n de fleon, vélvula ileocecal, colon ascendente y adenitis en FID
11 No se visualiza Inflamacién de ciego, adenitis y liquido libre en FID
12 Apéndice normal -
13 No se visualiza Adenitis FID
14 Apéndice normal =

Solamente una paciente de la serie fue intervenida quirdr-
gicamente, por presentar ademds de exploracién compatible
con abdomen agudo hallazgos ecogréficos de apendicitis com-
plicada. Se realizé una laparoscopia exploradora, encontrando
un apéndice de caracteristicas normales y signos de colecistitis
aguda con plastrén inflamatorio en la zona. El posoperatorio
de esta paciente fue térpido, con dolor abdominal persistente
e imposibilidad para reintroducir la tolerancia oral durante
ocho dias, aunque no presentd en ningtin momento afectacion
respiratoria o inestabilidad hemodindmica.

DISCUSION

En este estudio hemos descrito un grupo de pacientes con
un cuadro clinico abdominal consistente en dolor que suele
ser generalizado o localizarse en fosa ilfaca derecha asociado
a fiebre asi como a vomitos y diarrea. Estos sintomas suponen
un motivo habitual de consulta en las urgencias de pediatria,
con un amplio diagndstico diferencial®, y un diagnéstico in-
adecuado puede implicar complicaciones por una intervencion
quirdrgica innecesaria, o por el retraso en recibir tratamiento
especifico. En nuestro centro el protocolo de manejo de dolor
abdominal contempla que el paciente sea evaluado de forma
inicial por el pediatra, que solicita las pruebas diagndsticas
necesarias y posteriormente, si se sospecha patologia quirtr-
gica, se avisa al Servicio de Cirugia Pedidtrica. En nuestra
serie se realizd ecografia abdominal a todos los pacientes y
en casi la mitad se solicit6 la valoracion del cirujano a pesar
de que en la ecografia no existieran signos de apendicitis
aguda debido a que el cuadro clinico, junto con la afectacién
del estado general de los pacientes y los resultados analiticos,
hacia sospechar patologia apendicular complicada. Debido a la
redistribucién de la atencién pedidtrica, aumentd hasta en un
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35% el nimero de pacientes con abdomen agudo quirtrgico
atendidos en nuestro servicio de urgencias, con una frecuen-
cia de entre 4-6 apendicitis intervenidas al dia durante este
periodo. Un importante nimero de los pacientes atendidos por
apendicitis aguda tenfan cuadros evolucionados, por lo que al
valorar a estos pacientes con dolor abdominal generalizado y
en FID con signos de sepsis se acelerd el proceso diagndstico y
terapéutico, solicitando ecografia urgente e iniciando antibio-
terapia empirica precoz segun el protocolo del centro. Cuando
posteriormente la exploracion fisica fue realizada por ciruja-
nos, se describia un dolor abdominal generalizado y defensa
voluntaria, pero sin signos claros de irritacion peritoneal, por
lo que se decidié una actitud conservadora en todos los casos,
excepto en la paciente cuya ecografia fue informada como
apendicitis aguda complicada. Todos los pacientes en los que
se solicitd la valoracion por Cirugia Pedidtrica se agrupan en
la primera mitad del periodo de estudio, y posteriormente las
interconsultas se redujeron notablemente. También se agrupan
en esta primera mitad del periodo los pacientes a los que se
les solicit6 una TC de abdomen para confirmar los hallazgos
ecograficos, puesto que en ese momento la afectacién del
estado general de los pacientes generaba una duda diagndstica
importante. Probablemente, la evolucién de estos primeros
pacientes hizo que en la segunda mitad del periodo de estudio
no fueran necesarias otras pruebas de imagen ni la valoraciéon
quirdrgica de inicio, puesto que con los hallazgos clinicos,
analiticos y ecograficos similares se ha incluido COVID-19
en el diagndstico diferencial del abdomen agudo.

Los sintomas digestivos de la COVID-19 han sido pre-
viamente descritos tanto en pacientes adultos como pedié-
tricos®3. El mecanismo de accién por el que se producen
estos sintomas parece estar relacionado con la capacidad que
tienen las proteinas en la corona del SARS-CoV-2 de unirse al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2)
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para entrar en las células. Este receptor de la ECA2 tiene un
papel regulador de la inflamacién y se expresa, ademds de
en la via respiratoria, en varias lineas celulares, entre ellas
las del epitelio intestinal y el endotelio vascular, cuya alte-
racion favorece la vasoconstriccién, dando lugar a edema de
los 6rganos afectados y favoreciendo la hipercoagulabilidad,
pudiendo ocasionar isquemia tisular. Estos dos mecanismos
explicarfan los sintomas digestivos causados, tanto de forma
directa por inflamacién del epitelio intestinal como indirecta
por afectacion vascular®.

En cuanto a los hallazgos radiolégicos, llama la atencién
la inflamacién inespecifica en fleon terminal, vdlvula ileocecal
y colon ascendente. Estos hallazgos han sido previamente
descritos en otros pacientes con COVID-1978) relacionados
con la afectacion directa del virus en las células por la reaccion
inflamatoria previamente descrita y por la afectacién vascular
debida a microtrombosis capilar o a la oclusion parcial de la
arteria mesentérica superior. En estos estudios se describe la
presencia de afectacion mural del intestino, neumatosis intes-
tinal y estasis biliar®. La inflamacién de la vesicula biliar fue
un hallazgo frecuente en la primera mitad del periodo de estu-
dio, sin embargo no se encontrd en el resto de los pacientes.

Las alteraciones analiticas encontradas han sido similares
a las de otras series®, destacando la elevacion de los reac-
tantes de fase aguda PCR, y especialmente procalcitonina, un
marcador de infeccidn bacteriana, y sin embargo se encuentra
elevado en el 90% de nuestra muestra a pesar de no haber do-
cumentado coinfecciones bacterianas (salvo en un paciente),
hallazgo que no aparece descrito en pacientes adultos. El resto
de los resultados analiticos son similares a los descritos en
adultos con linfopenia, elevacion del D-dimero y la ferritina.

Los resultados de PCRc19 han resultado positivos en muy
pocos casos, y esto hace que sea muy importante basarse
en otros datos, como la historia clinica, los resultados ana-
liticos y pruebas de imagen para realizar un diagndstico de
sospecha precoz e iniciar el tratamiento de soporte. En este
sentido, algunos autores recomiendan realizar TC de térax a
estos pacientes para completar el diagndstico, puesto que los
hallazgos radiolégicos son muy caracteristicos y aparecen en
la etapa inicial'®. En general, la sensibilidad diagndstica de
la PCRc19 reportada por diferentes paises ha sido variable
y no supera el 90%. Se recomienda, por tanto, tratar como
positivos a aquellos pacientes con alta sospecha clinica a pesar
de tener un resultado en el test negativob.

Las manifestaciones cutdneas de la COVID-19 han sido
descritas y clasificadas('213 y pueden ayudar también en el
diagndstico cuando estdn presentes.

En cuanto a la evolucién de los pacientes, queremos des-
tacar que varios pacientes tuvieron complicaciones precisando
ingreso en UCIP y medidas de soporte vital. La evolucion
de estos pacientes es compatible con el sindrome pedidtrico
inflamatorio multisistémico (SPIM) descrito por primera vez
a primeros de abril en una paciente en Estados Unidos y que
posteriormente ha sido reportado desde numerosos paises en
la Unién Europea+17), y que se caracteriza por la presencia
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de sintomas similares a los de la enfermedad de Kawasaki. En
las series publicadas los pacientes presentan frecuentemente
fiebre, dolor abdominal y otros sintomas gastrointestinales, y
menos frecuentemente conjuntivitis, rash cutdneo y shock. En
estos pacientes los sintomas respiratorios han sido poco fre-
cuentes. Los hallazgos analiticos descritos en otros pafses son
similares a los de nuestros pacientes y, de igual forma, muchos
de los casos reportados obtuvieron un resultado negativo para
PCRc19 y el diagndstico se realizd por la historia clinica y
hallazgos compatibles(4. Desde el punto de vista del cirujano
pedidtrico, en nuestra serie no nos ha resultado fécil distinguir
estos cuadros de un abdomen agudo por peritonitis apendicular
en la fase inicial y tomar la decisién de mantener una actitud
conservadora evitando una intervencion quirtrgica. A pesar
de las limitaciones por tratarse de un estudio observacional
retrospectivo, creemos que hay dos aspectos que han resultado
ser fundamentales para realizar correctamente el diagndstico
diferencial. Por un lado, la realizacién de pruebas de ima-
gen para identificar tanto el apéndice como el resto de las
alteraciones intraabdominales y evitar el diagndstico basado
exclusivamente en la exploracion fisica®. Y en segundo lugar,
resulta igualmente imprescindible la obtencidn de otros datos
epidemioldgicos, clinicos y analiticos que puedan orientarnos
hacia COVID-1909. En general, creemos que lo més adecuado
es realizar un tratamiento conservador con reevaluacion perié-
dica@), y en este sentido, a pesar de que en uno de nuestros
pacientes hubiera evidencia de apendicitis aguda en la TC, se
decidid igualmente no intervenir porque el cuadro clinico del
paciente no era caracteristico de un proceso apendicular y era
mads compatible con el SPIM por COVID-19. En casos como
este, ademds, nos parece adecuado que, aunque haya datos
claros de apendicitis aguda en las pruebas de imagen, si el
estado general del paciente estd afectado y hay inestabilidad
hemodindmica se realice un tratamiento no quirdrgico con
antibioterapia intravenosa para enfriar el proceso apendicular
y evitar las complicaciones de una intervencién quirtirgica
bajo anestesia general en esas condiciones.

En cuanto a la dnica paciente que fue intervenida, cabe
resaltar que, aunque no precisd soporte hemodindmico ni
presenté sintomas compatibles con SPIM, la resolucién de
sus sintomas digestivos (dolor abdominal y vomitos) fue més
tardia que en los pacientes que no tuvieron SPIM y no fueron
intervenidos (8 dias frente a 24 horas). Parece probable que
los efectos derivados de la intervencion, como el aumento
de la inflamacién local, la presencia de neumoperitoneo, el
ileo paralitico y el dolor de las heridas, contribuyeran a la
persistencia de los sintomas.

CONCLUSIONES

El dolor abdominal es un motivo de consulta frecuente
en las urgencias pedidtricas, con un amplio diagnéstico dife-
rencial, incluyendo patologia quirdrgica. La infeccién por el
nuevo coronavirus puede producir sintomas digestivos como
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principal manifestacién simulando un abdomen agudo, y es
importante reconocerlo para iniciar un tratamiento precoz,
puesto que en algunos casos puede evolucionar de forma des-
favorable, produciendo un SPIM que puede suponer un grave
riesgo para la vida del paciente. Para ello es necesario realizar
una buena historia clinica y exploracion fisica, apoyarse en la
analitica sanguinea y pruebas de imagen en busca de hallaz-
gos caracteristicos de COVID-19 y descartar otras patologias
abdominales. La deteccidn del virus mediante PCRc19 ha
resultado poco sensible en nuestra serie y, por tanto, aunque
sea negativa, si el resto de los datos indican alta sospecha de
infeccién por SARS-CoV-2 se debe considerar al paciente
como positivo y tenerlo en cuenta para el diagndstico dife-
rencial y toma de decisiones.
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