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Resumen 
Introducción  
La enfermedad por la COVID-19 se presenta con mayor frecuencia como neumonía atípica, fiebre, tos, dificultad 
para respirar e hipoxia. También en algunos casos, la principal forma de presentación puede ser de origen 
gastrointestinal con síntomas como: dolor abdominal, náusea, vómito y diarrea. Se ha demostrado un peor 
pronóstico de la enfermedad en los pacientes que presentan manifestaciones gastrointestinales en comparación 
a los que presentan otras manifestaciones de la COVID-19. Se han reportado series de casos que refieren que esto 
es debido al desarrollo de isquemia intestinal severa. La frecuencia de la isquemia intestinal se ha estimado en un 
0.7% de los casos de COVID-19 con una letalidad de hasta 15 veces más que la población que presenta otras 
manifestaciones. En otros reportes, en un tercio de los casos en pacientes infectados por COVID-19 con criterios 
de hospitalización, se observaron alteraciones de la pared gastrointestinal en la TAC abdominal. Dentro de las 
características histopatológicas encontradas en las biopsias de colon de estos pacientes, se mencionan las 
siguientes: Inflamación endotelial, ulceración de la mucosa, fibrosis, congestión vascular, infiltrado inflamatorio 
mixto y daño vascular.   
 
Materiales y métodos  
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se consultó la libreta de registro de piezas quirúrgicas 
de la División de Anatomía Patológica del Hospital “Dr. Manuel Gea González”. Se buscaron todos los diagnósticos 
de isquemia intestinal del 1 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2022. Se consultaron expedientes clínicos 
disponibles y se seleccionaron los casos que tengan documentado el diagnóstico de isquemia intestinal y 
enfermedad de COVID-19 confirmado por PCR. Se recabaron además los síntomas referidos por los pacientes y 
posteriormente se integraron a la base de datos para realizar una estadística descriptiva para recolectar, almacenar 
ordenar, realizar tablas o gráficos y calcular parámetros básicos sobre el conjunto de datos obtenidos. Se utilizaron 
medidas de tendencia central como media para edad, sexo, sitio anatómico y topografía microscópica afectada. 
 
Resultados:  
Se encontraron cuatro casos de isquemia intestinal con prueba de PCR positiva para COVID-19, con un promedio 
de edad de 68 años. Fueron tres hombres y una mujer. La región anatómica más afectada fue el íleon en tres de 
los cuatro casos. El sitio histológico más afectado fue la submucosa y la región transmural, los vasos con trombos 
mayormente encontrados fueron las venas y capilares en la misma proporción y en los cuatro pacientes. El 
diagnóstico y procedimiento quirúrgico más realizado fueron perforación de víscera hueca y resección intestinal 
respectivamente.  
 
Discusión. 
En nuestra muestra no fue posible determinar la frecuencia de isquemia intestinal de pacientes con prueba de PCR 
positiva para COVID-19 debido al reducido número de casos encontrados que cumplieran con los criterios para 
esta investigación. Sin embargo, se obtuvieron datos importantes como predominio del sexo masculino, un 
promedio de edad de 68 años, que el área anatómica más afectada fue el íleon y el sitio histológico más observado 
con lesión asociada a isquemia fue la submucosa y la región transmural. Estos datos son concordantes con lo 
descrito en la literatura internacional. Lo anterior permite identificar estos subgrupos para establecer el pronóstico 
e individualizar la terapéutica. 
  
 
Palabras clave: COVID-19; PCR para COVID-19; Isquemia intestinal; Síntomas gastrointestinales, Letalidad. 
 
 



5 
 

Introducción.  
El síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) responsable de la enfermedad por coronavirus 
2019 ( COVID-19 ), se ha extendido rápidamente por todo el mundo, oficialmente desde diciembre del 2019 (1). Al 
inicio de la enfermedad por COVID-19, los síntomas más frecuentes han sido fiebre, tos, fatiga, mialgia y disnea, 
ya que el órgano principalmente afectado por el SARSCoV-2 es el pulmón. Sin embargo, el COVID-19 se considera 
una enfermedad sistémica que puede afectar múltiples órganos. La incidencia de problemas gastrointestinales 
como náusea, vómito y diarrea, se ha informado hasta en el 39% de los pacientes infectados. 
El promedio de duración entre la admisión por enfermedad de COVID-19 y el diagnóstico de isquemia intestinal es 
de 13 días, las manifestaciones clínicas previas a la isquemia son distensión abdominal, aumento de los residuos 
gástricos y aumento de los requerimientos de vasopresores. Dentro de los hallazgos intraoperatorios el intestino 
necrótico adquiere un color rojo oscuro característico, de manera general se pueden presentar grandes áreas 
afectadas que involucran la circunferencia intestinal, en algunos pacientes se observó patrón obstructivo en donde 
no se mostró el color rojo oscuro sino más bien el color purpura característico del intestino isquémico. La isquemia 
intestinal aguda asociada a infección por COVID-19 es una complicación potencialmente letal, la mortalidad de los 
pacientes fue del 50%, en pacientes mayores de 65 años la mortalidad puede ser hasta del 100% y menores de 65 
años del 33% respectivamente (1).  
Los síntomas gastrointestinales están relacionados con una mayor duración de la enfermedad, a su vez al momento 
de presentarse el dolor abdominal, fue una queja predominante en el 20% de los pacientes y el único síntoma de 
presentación de COVID-19 en el 14% (3). Se ha demostrado que el SARS-CoV utiliza convertidores de angiotensina 
del huésped enzima 2 (ACE2) como receptor para la fusión del virus a la membrana celular del huésped, el mismo 
mecanismo fue propuesto para el SARS-CoV-2, sin embargo no se ha demostrado niveles de ACE2 elevados en 
tracto gastrointestinal y por lo tanto el papel del co-receptor de transmembrana serin proteasa 2 ( TMPRSS2) se 
ha postulado como el que permite que el virus infecte las células epiteliales y se replique en la superficie luminal 
del intestino delgado, gástrico, duodenal y en células epiteliales rectales así como enterocitos glandulares. (4). 
Alternativamente el virus podría propagarse por diseminación sanguínea desde el tracto respiratorio hacia otros 
órganos, como el intestino. De hecho, la lesión microvascular (enteritis isquémica, necrosis intestinal en parches, 
inflamación perivascular y presencia de trombos), se observó en las arteriolas de la submucosa del intestino 
delgado en pacientes con COVID-19 (5). 

Pregunta de investigación.  
¿Cuál es la frecuencia de isquemia intestinal en pacientes con infección de COVID-19 en el Hospital General “Dr. 
Manuel Gea González” del año 2020 al 2022? 

Objetivo general. 
Determinar la frecuencia de isquemia intestinal en pacientes con infección de COVID-19 en el Hospital General 
“Dr. Manuel Gea González” del año 2020 al 2022. 
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Material y métodos. 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se consultó la libreta de registro de piezas quirúrgicas 
de la División de Anatomía Patológica del Hospital “Dr. Manuel Gea González”. Se buscaron todos los diagnósticos 
de isquemia intestinal del 1 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2022. Se consultaron expedientes clínicos 
disponibles y se seleccionaron los casos que tenían documentado el diagnóstico de isquemia intestinal y 
enfermedad de COVID-19 confirmado por PCR. Se recabaron además los síntomas referidos por los pacientes y 
posteriormente se integraron a la base de datos para realizar una estadística descriptiva para recolectar, almacenar 
ordenar, realizar tablas o gráficos y calcular parámetros básicos sobre el conjunto de datos obtenidos. Se utilizaron 
medidas de tendencia central como media para edad, sexo, sitio anatómico y topografía microscópica afectada. 

Resultados 
Se examinaron 13,152 registros de las libretas de piezas quirúrgicas, en un periodo de tres años, en la tabla 1 se 
observan la cantidad de los registros de las libretas revisadas por año en las cuales se identificaron en total cuatro 
casos de isquemia intestinal con prueba de PCR positiva para COVID-19, las características de estos pacientes se 
observan en la Tabla 2 y gráficas 1-5. 
También se encontraron 30 casos de isquemia intestinal con probable asociación con infección por COVID-19 sin 
hallazgo de prueba de PCR. Los cuales tuvieron una mediana de edad de 60 años. La mayoría fueron hombres 
(60%). El signo y síntoma más frecuente fue el dolor abdominal 30 (100%). La localización anatómica más 
prevalente fue el íleon (76.7%), con afección histológica en submucosa (60%) y los vasos más afectados por los 
trombos fueron las venas y capilares (100%) en la misma proporción (Tablas 3-4). 
El diagnóstico postoperatorio más frecuente de estos pacientes fue la perforación de víscera hueca 15 (50%) y el 
tratamiento quirúrgico más realizado fue la resección intestinal (63.3%) (Tablas 5 y 6). 

Discusión. 
En nuestra muestra no fue posible determinar la frecuencia de isquemia intestinal de pacientes con prueba de PCR 
positiva para COVID-19 debido al reducido número de casos encontrados que cumplieran con los criterios para 
esta investigación. Sin embargo, se obtuvieron datos importantes como predominio del sexo masculino, el 
subgrupo de pacientes estudiado fue mayor de sesenta años, el área anatómica más afectada fue el íleon y el sitio 
histológico más observado con lesión asociada a isquemia fue la submucosa y la región transmural. Es importante 
señalar que el síntoma principal encontrado en todos los pacientes fue dolor abdominal, estos datos son 
concordantes con lo descrito en la literatura internacional. Esta complicación se considera potencialmente letal, la 
mortalidad de los pacientes es del 50%, según lo descrito en la literatura, en algunos casos los pacientes mayores 
de 65 años pueden alcanzar una mortalidad hasta del 100%. Los síntomas gastrointestinales a su vez se relacionan 
con una mayor duración de la enfermedad y un peor desenlace para el paciente. El tener conocimiento de estos 
datos permite identificar estos subgrupos para establecer el pronóstico e individualizar la terapéutica de manera 
oportuna. 

Conclusión. 
No fue posible determinar la frecuencia de isquemia intestinal con infección de COVID-19 con prueba de PCR 
positiva debido al número limitado de casos. Sin embargo, considero absolutamente necesario identificar en el 
momento más apropiado a los pacientes con isquemia intestinal sin relación con factores de riesgo o antecedentes 
patológicos asociados a isquemia intestinal y con positividad para enfermedad por COVID-19. Aún con su elevada 
mortalidad, se ha demostrado que la terapéutica indicada y oportuna mejora el pronóstico y supervivencia. A su 
vez, creo que un grupo de pacientes con esta concomitancia pasa desapercibido al no realizar algunas pruebas 
para COVID-19 o no sospechar la enfermedad, lo cual complica su diagnóstico e intervención adecuada. 
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Tablas. 
Tabla 1. Cantidad en número de registros en las libretas de piezas quirúrgicas por año  

2020 
2021 
2022 

2,768 
4,398 
5,986 

 

Tabla 2. Características clínicas, histológicas, diagnóstico y tratamiento postquirúrgico de los 
pacientes con isquemia intestinal y COVID-19 PCR Positivo. 
Población (n) 
Edad (años) 
Sexo 

Hombre 
Mujer 

Características clínicas 
Náusea 
Vómito 

Dolor abdominal 
Sitio anatómico afectado 
Íleon 
Yeyuno 
Sigmoides 
Localización histológica 

Transmural 
Submucosa 

Vaso afectado 
Arteria 
Vena 

Capilar 
Diagnóstico postquirúrgico 

Perforación de víscera hueca 
Enteritis isquémica 

Procedimiento realizado 
Resección intestinal 
Sigmoidectomía 

4 
68 (60.5-75.75) 

 
3 (75%) 
1 (25%) 

 
3 (75%) 
3 (75%) 
4 (100%) 

 
3 (75%) 
1 (25%) 
1 (25%) 

 
2 (50%) 
2 (50%) 

 
3 (75%) 
4 (100%) 
4 (100%) 

 
2 (50%) 
1 (25%) 

 
3 (75%) 
1 (25%) 

Los resultados se muestran en frecuencias (%). 

 

 
Tabla 3. Características generales de los pacientes con isquemia intestinal sin hallazgos de PCR para 
COVID-19 
Población (n) 
Edad (años) 
Sexo 

Hombres 
Mujeres 

Signos y síntomas 
Distensión abdominal 

Náusea 
Vómito 

Dolor abdominal 

30  
60 (47.7-75.5) 

 
18 (60%) 
12 (40%) 

 
3 (10%) 

5 (16.7%) 
5 (16.7%) 
30 (100%) 

Los resultados se presentan en frecuencias (%) y medianas (q1-q3). 
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Tabla 4. Sitio anatómico, histológico y vaso afectado de los pacientes con isquemia intestinal sin 
hallazgos de PCR para COVID-19 
Población (n) 
Localización anatómica 

Íleon 
Colon ascendente 

Yeyuno 
Sigmoides 
Duodeno 

Colon transverso 
Recto 

Localización histológica 
Transmural 
Submucosa 

Vaso afectado 
Arteria 
Vena 

Capilar 

30  
 

23 (76.7%) 
5 (16.7%) 
2 (6.7%) 
2 (6.7%) 
1 (3.3%) 
1 (3.3%) 
1 (3.3%) 

 
12 (40%) 
18 (60%) 

 
14 (46.7%) 
30 (100%) 
30 (100%) 

Los resultados se presentan en frecuencias (%).  
 

Tabla 5. Diagnóstico postoperatorio de los pacientes con isquemia intestinal sin hallazgos de 
PCR para COVID-19 
Población (n) 

Perforación de víscera huecas 
Enteritis isquémica 

Trombosis de sitio inusual 
Hernia inguinal complicada 

Oclusión intestinal 
Angiodisplasia 

Textiloma 

30 
15 (50%) 
6 (20%) 
1 (3.3%) 

4  (13.3%) 
2 (6.7%) 
1 (3.3%) 
1 (3.3%) 

Los resultados se presentan en frecuencias (%).  
 

Tabla 6. Procedimiento quirúrgico realizado en los pacientes con isquemia intestinal sin 
hallazgos de PCR para COVID-19 
Población (n) 

Entero-entero anastomosis 
Neovagina 
Resección 

Sigmoidectomía 
Duodenectomía 
Hemicolectomía 

Ileotomía 

30 
2 (6.7%) 
1 (3.3%) 

19 (63.3%) 
2 (6.7%) 
1 (3.3%) 

4 (13.3%) 
1 (3.3%) 

Los resultados se presentan en frecuencias (%).  
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Gráficas. 
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Gráfico 1. Características clínicas de los pacientes 
con isquemia intestinal y prueba PCR positiva 

para COVID-19
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Gráfico 2. Sitio anatómico afectado en pacientes 
con isquemia intestinal y prueba PCR positiva 

para COVID-19
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Gráfica 3. Vaso afectado en los pacientes con 
isquemia intestinal y prueba PCR positiva para 

COVID-19. 
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