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iperplasia linfoide ileal reactiva
elacionada con infección por
Figura  1  TC  abdominal  que  muestra  un  segmento  (de  15  cm
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ARS-CoV-2 como característica
línica  singular parecida

 la enfermedad de Crohn

eactive ileal lymphoid hyperplasia related
o SARS-CoV-2 infection as a unique clinical
eature resembling Crohn’s disease

 pesar  de  que  los  síntomas  y  las  características  image-
ológicas  de  la  enfermedad  coronavirus  2019  (COVID-19),
ausada  por  un  grave  síndrome  respiratorio  coronavirus  2
gudo  (SARS-CoV-2),  involucran  principalmente  al  sistema
espiratorio,  es  posible  encontrar  manifestaciones  de  la
nfermedad,  y  sus  posibles  complicaciones  en  órganos  extra-
orácicos  como  el  tracto  gastrointestinal  (GI)  y  el  sistema
usculoesquelético1.
Presentamos  un  caso  de  ileítis  terminal  relacionado  a

na  hiperplasia  linfoide  ileal  reactiva  (HLIR)  que  ocurrió
n  un  paciente  con  COVID-19  subyacente.  Un  varón  de  29
ños,  fumador,  sin  antecedentes  médicos  destacables  fue
ngresado  al  hospital  durante  la  ola  de  coronavirus  de  la
ariante  ómicron  en  España,  presentando  dolor  abdominal
gudo  en  el  cuadrante  inferior  derecho  (CID)  con  2  días  de
rogresión,  sin  diarrea,  síntomas  respiratorios  o  fiebre.  Ocho
eses  antes  de  su  ingreso  al  hospital,  el  paciente  recibió  una

acuna  ARNm  COVID-19.  Un  espécimen  de  muestra  nasofa-
íngea  dio  positivo  para  RT-PCR  SARS-CoV-2,  con  valores  de
mbral  de  ciclo  bajos.  La  auscultación  respiratoria  fue  nor-
al  y  las  pruebas  sanguíneas  mostraron  reactantes  de  fase

guda  elevados.  No  se  detectaron  otras  anormalidades  en
ruebas  de  laboratorio.  La  radiografía  torácica  fue  normal.
n  la  tomografía  computarizada  (TC)  abdominal  (fig.  1)  se
bservó  un  engrosamiento  de  la  pared  intestinal  circunfe-
encial  marcado  en  el  íleon  terminal,  lo  cual  fue  sugerente
e  enfermedad  de  Crohn  (EC).  Debido  a  la  sospecha  de  diag-
óstico  de  EC  y/o  una  coinfección  bacteriana  asociada,  al
ngreso  del  paciente  se  inició  el  tratamiento  empírico  con
n  régimen  de  amplio  espectro  con  ceftriaxona,  metroni-
azol  y  metilprednisolona,  con  un  buena  evolución  clínica.

a  exploración  ileocolonoscópica  de  15  cm  del  íleon  termi-
al  identificó  áreas  de  la  mucosa  ligeramente  edematosas  y
ritematosas,  lo  cual  sugirió  ileítis  indeterminada.  La  biop-
ia  tomada  del  íleon  terminal  sugirió  HLIR  de  lámina  propia.
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de  Gastroenterología  de  México,  https://doi.org/10.1016/j.rgm
e extensión)  con  engrosamiento  circunferencial  de  pared
ntestinal  (6  mm  de  grosor)  del  íleon  terminal.

os  inmunoensayos  enzimáticos  no  detectaron  otros  agentes
irales  o  bacterianos  (anticuerpos  de  norovirus,  adenovirus,
otavirus,  Salmonella  spp.,  Shigella  spp.,  Yersinia  entero-
olitica,  Campylobacter  spp.  y  Clostridioides  difficile)  o
nticuerpos  autoinmunes  (anticuerpos  antinucleares  [ANA]

 anticuerpos  citoplasmáticos  antineutrófilos  [ANCA]).  La
erología  IgM  fue  negativa  para  SARS-CoV-2  y  la  serología
gG  fue  positiva  para  el  virus.  Por  lo  tanto,  no  existieron
aracterísticas  clínicas  (sin  diarrea),  endoscópicas  (ileítis
ndeterminada)  o  histológicas  (arquitectura  normal)  que
ermitieran  el  diagnóstico  de  EC  u  otras  condiciones,  como
leítis  infecciosa,  enteritis  microscópica  o  vasculitis  autoin-
une.
La  enzima  conversiva  de  la  angiotensina  2  (ACE2,  por

us  siglas  en  inglés),  ha  sido  establecida  como  el  princi-
al  receptor  anfitrión  funcional  para  la  entrada  del  pico  de
licoproteína  (S)  SARS-CoV-2  en  células.  La  expresión  alta
e  ACE2  en  células  epiteliales  GI,  incluido  el  íleon,  ha  sido
orrelacionada  con  síntomas  digestivos  (anorexia,  diarrea,
ómito  y  dolor  abdominal)  y  microbiota  intestinal  anormal.
n  un  metaanálisis  reciente,  Mao  et  al.  demostraron  que
ntre  el  10-21%  de  los  pacientes  con  COVID  tenían  manifes-
aciones  GI2.  Tulli  et  al.  presentaron  9  casos  de  afectación
leal  aislada  por  medio  de  ecosonografía  abdominal  o  TC,
tribuida  a COVID-19  en  niños  diagnosticados  por  medio  de
na  prueba  nasofaríngea.  En  estos  sujetos  no  se  realizó  ni

iopsia  ileal  ni  prueba  en  muestra  fecal.  En  adultos,  no  se
an  demostrado  casos  similares3.

Cabe  mencionar  que  la  HLIR  es  una  condición  rara  del
racto  GI  y  predomina  en  el  íleon  terminal  y  en  el  recto,

por Masson Doyma México S.A. Este es un art́ıculo Open Access bajo
/4.0/).
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ero  su  etiología  es  desconocida.  La  enfermedad  es  común
n  niños,  pero  rara  vez  ocurre  en  adultos.  Se  caracteriza
or  el  crecimiento  de  tejido  linfoide  submucoso  y  una  res-
uesta  mucosa  a  diferentes  tipos  de  estímulos  nocivos.  Ha
ido  asociada  con  agentes  infecciosos,  y  se  ha  desarrollado  la
ipótesis  de  que  es  resultado  de  una  respuesta  antígena.  En
l  presente  caso,  no  encontramos  una  fuente  de  infección
demás  del  SARS-CoV-2.  La  HLIR  puede  ser  diagnosticada
rróneamente  como  apendicitis  aguda  debido  al  dolor  abdo-
inal  en  el  CID,  y  las  características  de  la  TC  abdominal  son

imilares  a  las  de  la  EC  u  otras  entidades  patológicas4,  como
currió  con  nuestro  paciente.  El  potencial  maligno  de  esta
ondición  en  adultos  aún  no  es  claro,  y  en  nuestro  caso  no
e  presentaron  signos  de  malignidad.  La  presentación  común
s  de  dolor  abdominal,  con  o  sin  heces  acuosas  o  sangrado
astrointestinal.

Respecto  a  nuestra  búsqueda  de  HLIR  asociada  con
nfección  por  SARS-CoV-2,  varias  consideraciones  debie-
on  ser  tenidas  en  cuenta.  Primero,  a  pesar  de  que  no
e  han  descrito  casos  similares  en  adultos,  es  posible
ue  características  GI  sutiles  no  fueran  documentadas  o
ueran  subestimadas.  Segundo,  la  causalidad  entre  la  infec-
ión  por  SARS-CoV-2  y  la  ileítis  relacionada  con  HLIR  es  a
enudo  imposible  de  comprobar,  pero  no  podemos  ignorar

l  hecho  de  que  puede  jugar  un  papel  como  consecuen-
ia  directa  de  afectación  por  lesión  viral  y  del  comienzo
e  fenómenos  inmunomediados  por  células  solapados  de  la
LIR.

En  conclusión,  el  SARS-CoV-2  puede  ocurrir  exclusiva-
ente  con  características  intestinales.  En  el  futuro,  estudios
ien  realizados  proporcionarán  mejores  respuestas  basadas
n  evidencia.
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