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Réplica a la Carta al Director «Etiopatogenia de
neumoperitoneo en pacientes COVID-19»

L))

Check for
updates

Reply to the Letter to the Editor «Pathogenesis of pneumoperitoneum

in COVID-19 patients»

Sr. Director:

Como afirman Cienfuegos J.A. et. al.’, la incidencia de casos de
neumoperitoneo espontdneo no quirdrgico en pacientes
COVID-19 positivos se esta objetivando con mayor frecuencia
a medida que la incidencia de personas contagiadas crece de
manera exponencial®?, asi como otro tipo de manifestaciones
gastrointestinales. Efectivamente, se estan describiendo pro-
cesos de afeccién inflamatoria intestinal tanto en relacién con
el dafio directo a la mucosa mediado por receptores como en
relacién a procesos isquémicos secundarios a trombosis
esplacnica®”.

En nuestro caso®, la evolucién del fibrinégeno oscil6 entre
370 mg/dl al ingreso en la UCI y 180 mg/dl al alta. Por su parte,
el dimero D tuvo un pico de 35,05 mg/], siendo al alta de
2,83 mg/l.

Atendiendo a estos parametros, no podemos descartar de
manera categdrica que el neumoperitoneo espontdneo se
produjera por daflo directo a la mucosa o por isquemia
intestinal secundaria a proceso embdlico esplécnico, sobre
todo por la escasa casuistica publicada al respecto en la
actualidad. Aun asi, parece poco probable, puesto que en el
TAC de nuestro caso no se objetiva neumatosis intestinal,
siendo la tomografia una prueba muy sensible.

En la primera publicacién referenciada por Cienfuegos J.A.
etal.?, llama la atencién que en el dia 2 de ingreso en la UCI, el
paciente comienza con nutricién enteral (NE). El dia 8, sin
datos de isquemia como la elevacién del lactico, el paciente
manifiesta diarrea, distensién abdominal, débito maloliente
por sonda nasogastrica (SNG) y los hallazgos descritos en la
TAC realizado (neumatosis intestinal [NI]), lo que obliga a
detener la nutricién enteral, con la resolucién posterior del
cuadro. Se han publicado en la literatura diversos casos de NI
asociada a NE”%, con resolucién completa del cuadro con su

retirada, por lo que la asociacién directa con la infeccién por
COVID-19 no estd garantizada en este caso.

Lo mismo ocurre en el segundo caso clinico referenciado®.
El hallazgo de neumoperitoneo espontaneo se produjo en el
contexto de un paciente COVID-19 positivo sin sintomatologia
respiratoria asociada. No se puede descartar que el origen del
neumoperitoneo y la neumatosis intestinal se debiera a la
infeccién virica, pero seria interesante que los autores del
articulo descartaran otras causas frecuentes de neumoperi-
toneo espontdneo, como por ejemplo la neumatosis quistica
intestinal®**. De hecho, el propio autor del articulo reconoce
que se requieren mas series de casos para aseverar la
afirmacién.

Por todo ello, queda patente que la infeccién por COVID-19
presenta manifestaciones intestinales'® que requeriran estu-
dio en series amplias. Aun asi, debemos tener en cuenta que
gran parte de estas manifestaciones pueden deberse a
enfermedades prevalentes no relacionadas con la infecciéon
virica. En definitiva: no todo lo que acontece en un paciente
COVID-19 positivo se debe a la propia infeccién.
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