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RESUMEN

En diciembre de 2019 se identificé por primera vez la enfermedad por coronavirus de 2019, producida por el coronavirus de
tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo. Son cada vez mas las investigaciones que reportan la ocurrencia de
complicaciones sistémicas, algunas de ellas en una fase mediata e incluso tardia de la enfermedad. Se presenta el caso de una
paciente femenina de 30 afios de edad, aparentemente sana, que acudié al hospital catorce dias después de haber sido egre-
sada por neumonia viral secundaria a SARS-CoV-2. La paciente aquejaba dolor intenso y frialdad distal en el miembro inferior
derecho, disnea en reposo y dolor en hipocondrio izquierdo por lo cual fue ingresada para estudio, confirméandose el diagndstico
de embolismo pulmonar paraddjico. Las complicaciones trombdticas deben tenerse en cuenta en todos los pacientes convale-
cientes de COVID-19. Un diagndéstico precoz es importante para instaurar la anticoagulacion.
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n diciembre de 2019 se identificd por prime-

ra vez la enfermedad por coronavirus de 2019

(COVID-19), producida por el coronavirus de
tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo se-
vero (SARS-COV-2), en la ciudad de Wuhan, capital
de la provincia de Hubei, en la Republica Popular
China'.La principal caracteristica de pacientes con
enfermedad grave por COVID-19 es el desarrollo de
una lesion pulmonar aguda?. Sin embargo cada vez
mas investigaciones reportan la ocurrencia de com-
plicaciones sistémicas, algunas de ellas en una fase
mediata e incluso tardia de la enfermedad, cuando el
paciente ha abandonado el hospital®#.
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En la forma mas grave de la enfermedad por CO-
VID-19 se ha demostrado una respuesta hiperinfla-
matoria, que contribuye de forma importante en la
fisiopatologia de la enfermedad, junto con una dis-
funcion endotelial y un estado protrombdtico multi-
factorial.

Por esta razon, en los pacientes graves con au-
mento exagerado de marcadores inflamatorios (IL-
6, ferritina, TNF, dimero-D) se han utilizado de forma
empirica los corticoides y la heparina de bajo peso
molecular (HBPM) a dosis terapéuticas. Sin embar-
g0, aln no existe una estrategia de tratamiento efi-
caz probada, y la relacion riesgo/beneficio de estos
tratamientos empiricos aun no esta clara *°.

Martinez Chamorro et al*reportaron en su estudio
sobre tromboembolismo en pacientes ingresados
por COVID-19 una prevalencia del 26 % mientras que
Klok et al ® demostraron una prevalencia de compli-
caciones tromboticas en el 31 % de su muestra.

En 1877 Cohnheim, describid y definid el embolis-
mo paradodjico como el paso de un trombo venoso a
la circulacion sistémica a través de un cortocircuito
cardiaco de derecha a izquierda a través de un duc-
tus permeable, comunicaciones interauriculares y/o
interventriculares ®.

La prevalencia de embolismo paradgjico es dificil
de estimar, dado que para su ocurrencia debe exis-
tir un defecto anatémico en las cavidades cardiacas
que permita el paso del émbolo de las cavidades
derechas a las izquierdas. Las enfermedades pro-
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tromboticas en pacientes con anomalias cardiacas
estructurales aumentan las probabilidades de sufrir
un embolismo paradojico’.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 30 afios de edad, color de piel blan-
ca, con antecedentes personales de salud aparente que
a los catorce dias de haber sido egresada por neumonia
viral secundaria a SARS-COV-2 comenzd subitamente
con dolor intenso y frialdad distal en el miembro inferior
derecho, asociado a disnea en reposo, tos seca persis-
tente, aerogastria, palpitaciones y molestias en el hipo-
condrio izquierdo. Por tal motivo acudié al Servicio de
Urgencias del Hospital Carlos J. Finlay. La paciente no re-
firid habitos téxicos ni antecedentes de trauma reciente.
Durante su ingreso por neumonia la paciente solo pre-
sento fiebre de 38 °C, asociada a tos seca esporadica.
Se le realiz6 test de antigeno para coronavirus y Reac-
cién en Cadena de la Polimerasa (PCR) en tiempo real
con lo cual se confirmd su diagndstico. Al examen fisico
se constato disminucién del murmullo vesicular en base
pulmonar derecha sin otra alteracion.

Los examenes realizados arrojaron: hematocrito:
0,42; leucocitos: 8,5 x10%L; neutréfilos: 65 %; linfocitos:
35 %; conteo de plaguetas: 293 x 10%L; eritrosedimen-
tacion (VSG): 18 mm/h y el resto de exdmenes dentro
de los valores normales. La radiografia de térax realizada
mostrod presencia de lesiones radiopacas, de aspecto re-
ticular en hemitérax derecho, con mayor intensidad ha-
cia el hilio pulmonar.

Se impuso tratamiento con interferdn alfa 2b a razén
de 3 millones de unidades, por via intramuscular, 3 veces
a la semana y azitromicina (tabletas de 500 mg) una ta-
bleta al dia. No recibié anticoagulacion. Tras siete dias
de ingreso hospitalario, se repitié PCR para coronavirus,
con resultado negativo y se decidio egresar a la pacien-
te, encontrandose esta asintomatica y con buen estado
general.

Ante su segundo ingreso se constataron al examen
fisico mucosas huimedas y normocoloreadas; tejido ce-
lular subcutaneo no infiltrado. Aparato respiratorio: po-
lipnea superficial, frecuencia espiratoria 29 respiraciones
por minuto, murmullo vesicular audible, no se constaté la
presencia de estertores.

Ruidos cardiacos ritmicos, frecuencia cardiaca 117
latidos por minuto, tension arterial 130/80 mmHg. No
se constato la presencia de soplo ni roce. El examen del
sistema vascular periférico mostré frialdad distal del
miembro inferior derecho, cianosis y ausencia de los pul-
sos pedio, tibial posterior y popliteo derecho. El tiempo
de isquemia del miembro fue inferior a los 30 minutos,
restableciéndose las alteraciones en el miembro afecto
espontaneamente; el resto del examen fisico sin altera-
ciones.

Se realizaron exdmenes complementarios que arroja-
ron los siguientes resultados: hematocrito: 0,42; leucoci-
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tos: 5,8 x10%L; neutrdfilos: 68 %; linfocitos: 32 %; conteo
de plaquetas: 240 x 10%/L; VSG: 64 mm/h.

Electrocardiograma: ritmo sinusal. Frecuencia cardia-
ca 120. No se detectd ninguna alteracion.

Dimero D: positivo.

Doppler arterial y venoso de miembros inferiores: se
exploraron ambos ejes arteriales en sus sectores iliaco,
femoral, popliteo, tibial posterior y pedios, observandose
vasos permeables de calibre normal y presencia de dias-
toles negativas. Se exploraron los ejes venosos iliacos,
femorales y pedios observandose vasos colapsables,
con buen incremento del flujo a la compresion distal.

Ecocardiograma: funcién contractil del ventriculo iz-
quierdo conservado. Ventriculo derecho discretamente
dilatado e hiperdinamico. No masa intracavitaria ni de-
rrame pericardico, valvulas competentes, aneurisma en
la porcion baja del tabique interauricular de 4 mm con
cortocircuito de izquierda-derecha. Comunicacion inte-
rauricular fenestrada. (Figura 1).

Figura 1. Ecocardiograma transtoracico. Se obser-
va comunicacion interauricular fenestrada

Tomografia Axial Computarizada simple de térax:
se realizaron cortes axiales a 5 mm. Se observd
imagenes en vidrio deslustrado a nivel del segmen-
to apicoposterior del lI6bulo superior izquierdo. Se
visualizé imagen hiperdensa con densidades que
oscilan entre -48 y -53 UH de forma algodonosa de
contornos bien definidos, adyacente a la gran cisu-
ra del I6bulo inferir derecho que corresponde a una
estructura vascular. (Figura 2). No se observaron
alteraciones de las estructuras mediastinales. Pre-
sencia de imagen hipocaptante en parénquima es-
plénico de 39 x 89 x 57 mm, hacia el polo superior
y adyacente al hemidiafragma izquierdo que impre-
siona con tabiques finos, en relacién con hematoma
esplénico. (Figura 3).

Estudio inmunoldgico: anticuerpos antinucleares
y anticuerpos antifosfolipidicos negativos.
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Se decidi¢ tratamiento con heparina de bajo peso mo-
lecular (0,6 unidades de fraxiheparina al dia por via
subcutanea), pentoxifilina (600 mg al dia por via en-
dovenosa) y medidas generales. Se opté por un trata-
miento conservador y expectante con respecto al he-
matoma esplénico.

La paciente tuvo una evolucion favorable y se deci-
di6 egresar a los 14 dias con tratamiento con fraxihe-
parina, un vial de 0,6 unidades al dia por via subcutanea
durante tres meses. Se mantiene evolucionando satis-
factoriamente en su domicilio, sin manifestaciones
respiratorias ni vasculares periféricas. El seguimiento
periédico por ultrasonido del hematoma esplénico evi-
dencia disminuciéon del tamafio del mismo.

Figura 2. Tomografia Axial Computarizada simple
de térax. Imagen sugestiva de embolismo pulmo-
nar

Figura 3. Tomografia Axial Computarizada simple
de abdomen. Imagen sugestiva de hematoma es-
plénico

DISCUSION

Las complicaciones tromboembdlicas en el curso de
la infeccion por coronavirus son una de las variables
a tener en cuenta en el curso de la enfermedad; tan-
to en la fase aguda como la fase tardia, una vez que
el paciente regresa a su domicilio.

Los pacientes con COVID-19 tienen un alto ries-
go de oclusiones trombdéticas arteriales y venosas.
La histopatologia pulmonar a menudo revela oclu-
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siones basadas en fibrina en los pequefios vasos
sanguineos de pacientes que sucumben a la enfer-
medad. Una de las explicaciones dadas hasta el mo-
mento es que se han detectado anticuerpos patége-
nos que se dirigen a los fosfolipidos y a las proteinas
de union a fosfolipidos (anticuerpos aPL) en series
de casos de pacientes con COVID-19 89,

En un articulo reciente realizado en Holanda para
la revista Thrombosis Research se sefialé que el 31
% de 184 pacientes sufrieron complicaciones trom-
boéticas, una cifra que los investigadores calificaron
de notablemente alta, incluso aunque las conse-
cuencias extremas como la amputacion son raras®.

Se ha reportado también la presencia de hema-
tomas a diferentes niveles: muscular profundo, re-
troperitoneal, esplénico, subdurales %2 En el caso
particular de esta paciente resultd secundario a em-
bolismo esplénico.

Paranjpe | et al'®, demostraron en su estudio
mayor supervivencia en pacientes tratados con do-
sis terapéuticas de anticoagulacion. Sin embargo,
los datos hasta ahora recogidos no dejan suficien-
te claridad sobre la anticoagulacién en pacientes
egresados, sobre todo en aquellos en que durante
el ingreso no se constaté complicacion alguna. Otra
cuestion seria la relacionada con el tiempo necesa-
rio de anticoagulacion™.

La paciente en cuestion, sufrio de forma subita
varios eventos emboligenos a diferentes niveles de la
economia: embolismo pulmonar, embolismo espléni-
co e insuficiencia arterial aguda igualmente de natura-
leza embdlica. Esto obligd a sus médicos de asistencia
a descartar la posibilidad de embolismo paraddjico,
gue quedd demostrada en el ecocardiograma, ante la
presencia de una comunicacion interauricular. Dicha
malformacién no era conocida por la paciente.

Fisiopatologicamente, es necesaria la existencia
de una hipertension pulmonar que posibilite la apa-
ricion de un cortocircuito derecha-izquierda; puede
ser transitoria y no siempre se llega a constatar de
forma objetiva. Esta hipertension es frecuentemente
causada por un tromboembolismo pulmonar'®.

El diagndstico definitivo de embolismo paraddji-
co solo puede realizarse en aquellos casos excep-
cionales en que se objetiva un trombo atravesando
un defecto septal durante el estudio ecografico. Pero
se admite como diagnéstico el cumplimiento de una
serie de criterios: embolismo arterial sistémico, en
ausencia de fibrilacion auricular, de una fuente em-
boligena situada en las cavidades cardiacas izquier-
das o en un lecho arterial proximal; cortocircuito
derecha-izquierda a cualquier nivel; y trombosis ve-
nosa y/o embolismo pulmonar?.

La revision de la literatura médica ha arrojado
pacientes que han sufrido fendmenos embdélicos de
naturaleza paraddjica, en el curso de una infeccion
por SARS-COV-2"%, Los denominadores comunes en
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estos pacientes, han sido la existencia de una afec-
cioén cardiaca estructural y un estado protrombatico.

CONCLUSIONES

AUTORIA:
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ABC y YRR: conceptualizacion, analisis formal, in-

vestigacion,

El tromboembolismo pulmonar es una compli-
cacion aguda con alto riesgo de muerte. Para su
diagndstico se necesita alto grado de sospecha.

edicion.

Por tal motivo las complicaciones trombdticas de-

ben tenerse en cuenta en todos los pacientes con-
valecientes de COVID-19. Un diagndstico precoz
es importante para instaurar anticoagulaciony las
medidas que permitan salvar la vida del paciente.
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Paradoxical embolism after pneumonia from the 2019 coronavirus disease. Case

report

ABSTRACT

In December 2019, the 2019 coronavirus disease, produced by the type 2 coronavirus causing severe acute respiratory syn-
drome, was identified for the first time. More and more investigations are reporting the occurrence of systemic complications,
some of them in a mediate or even late phase of the disease, when the patient has left the hospital. A 30-year-old healthy female
patient who came to the hospital fourteen days after being discharged due to viral pneumonia secondary to SARS-COV-2. She
presented with intense pain and distal coldness in the right lower limb, dyspnea at rest and pain in the left hypochondrium. The
diagnosis at discharge was paradoxical pulmonary thromboembolism. Thrombotic complications should be taken into account
in all convalescent COVID-19 patients. An early diagnosis is important to establish anticoagulation.
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