CASOS CLiNICOS

"Hospital Juan Noé Crevani,
Arica

Recibido el 2022-11-07 y
aceptado para publicacién el
2023-01-16.

Correspondencia a:

Dr. Roberto Gonzélez C.
roberto.dmgc@gmail.com

488

Rev. Cir. 2023;75(6):488-491
DOI: http://dx.doi.org/10.35687/52452-454920230061773

Isquemia aguda por trombosis adrtica en COVID-19:

A proposito de un caso

Roberto Gonzalez C.!, Javiera Toledo G.!, Victor Vera M.!, Carolina Camp M.!

Acute 1schemia due to aortic thrombosis in COVID-19: About a case

Aim: To present a case of acute ischemia due to aortic thrombosis in a patient with COVID-19 infec-
tion and explain the importance of diagnosis and timely management. Introduction: The coronavirus
(COVID-19) mainly affects the respiratory tract, but it has a predisposition to thrombotic phenomena
and its complications, one of the most serious being acute ischemia due to aortic thrombosis. Clinical
case: 68-year-old man, coronary heart disease with severe pneumonia due to COVID-19, presents aortic
thrombosis, resulting in acute lower extremity ischemia. Thrombectomy was performed, post procedure
and associated with reperfusion, presented cardiorespiratory arrest with sustained asystole, died despite
resuscitation maneuvers. Conclusion: Despite prophylaxis measures with low molecular-weight heparins
(LMWH), thromboembolic complications should be sought in patients with this infection to provide timely
management and monitor post-surgical complications that can be fatal.
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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de isquemia aguda por trombosis adrtica en paciente con infeccion por
COVID-19 y exponer la importancia del diagndstico y manejo oportuno. Introduccién: El coronavirus
(COVID-19) afecta principalmente al tracto respiratorio, pero presenta predisposicion a fenémenos trom-
béticos y sus complicaciones, siendo una de las mas graves la isquemia aguda por trombosis aortica. Caso
clinico: Paciente masculino de 68 afios, que cursa con cuadro clinico de neumonia grave por COVID-19,
presenta de forma concomitante episodio de trombosis aortica aguda, resultando con isquemia aguda de
extremidades inferiores. Se realizd trombectomia, post procedimiento y asociado a reperfusion, presentd
paro cardiorrespiratorio con asistolia sostenida, falleciendo pese a maniobras de reanimacion. Conclu-
sién: Pese a las medidas de profilaxis con heparina de bajo peso molecular (HBPM), se deben sospechar y
buscar las complicaciones tromboembolicas en pacientes que cursan con esta infeccion para dar un manejo
oportuno y vigilar las complicaciones post quirirgicas que pueden ser mortales.
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Introduccion

El sindrome respiratorio agudo grave causado
por el COVID-19 ha desencadenado una crisis
economica y sanitaria sin precedentes, que obligd
a la Organizacion Mundial de la Salud a declarar la
existencia de una emergencia de salud publica de
distribucion mundial el 11 de marzo de 2020.

El COVID-19 afecta preferentemente al tracto res-
piratorio, con un niimero creciente de publicaciones
sobre su predisposicion a fendomenos tromboéticos y sus
complicaciones, entre las cuales se incluyen eventos

tromboembolicos en la forma de trombosis venosa pro-
funda, tromboembolismo pulmonar (TEP), microan-
giopatia trombotica y, reportada con menos frecuencia,
aunque emplazandose como una complicacion de
gravedad mayor esta la trombosis arterial, dentro de la
cual se incluye la trombosis adrtica y mas especifica-
mente la isquemia aguda por oclusion adrtica'.

La prevalencia actual de trombosis adrtica, asi
como la isquemia aguda de extremidades inferiores
no esté descrita, existe escasa evidencia que estima
una prevalencia cercana a 169 por cada 100.000
hospitalizados por COVID-192.
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Caso clinico

Paciente de 68 afios, con antecedentes de car-
diopatia coronaria (1 stent en 2013 en arteria coro-
naria derecha) y tabaquismo cronico suspendido,
consulta en Servicio de Urgencias por cuadro de
10 dias de evolucion de diarrea, fiebre y disnea
progresiva, PCR (+) para COVID-19. Ingres6 a
unidad de paciente critico para monitorizacion y
manejo. La tomografia computada (TC) de torax de
ingreso describe neumonia atipica, con hallazgos
tomograficos comiinmente reportados en neumonia
por COVID-19. Enfisema paraseptal. Ateromatosis
aodrtica. (Figura 1).

Se inicid terapia con HBPM en dosis intermedia
(1 mg/kg al dia) y protocolo RECOVERY con dexa-
metasona’, sin necesidad de manejo antibidtico.
Durante estadia hospitalaria cursa con insuficiencia
respiratoria grave con requerimientos progresivos
hasta necesitar Canula Nasal de Alto Flujo (CNAF).

Al 6° dia desde el ingreso, evoluciona
con deterioro de mecanica ventilatoria, dolor
periumbilical de inicio subito con irradiacién a
dorso, asociado a ausencia de pulsos femorales hacia
distal, frialdad y palidez, compatible con isquemia
aguda de ambas extremidades inferiores. En este
contexto, se traslada a UCI y se realiza angioto-
mografia computada (ATC) de aorta completa, que
evidencia oclusion de la aorta abdominal a nivel
infrarrenal y de arterias iliacas comunes, externa,
interna, arteria femoral comun, reperfusion distal
con flujo filiforme en arterias iliaca interna y exter-
na izquierda. Vena cava inferior y venas iliacas de
calibre conservado. (Figuras 2 y 3).
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Figura 1. Tomografia computada de ingreso.
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Figura 2. Angiotomografia
evidencia oclusion de la aorta
abdominal a nivel infrarrenal
y de arterias iliacas comunes.

Figura 3. Reconstruccién
3D que evidencia trombosis
aortica infrarrenal.
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Tabla 1. Clasificacién de la isquemia arterial aguda de las extremidades de Rutherford

Clase Viabilidad Clinica
I Viable
Ila Amenaza marginal
IIb Riesgo inminente
111 Irreversible

Necrosis cutanea

Por evaluacion clinica, paciente se categoriza y
maneja como una isquemia aguda Rutherford 11B*
(Tabla 1). Se inicia bomba de infusion continua de
heparina y es llevado a pabellon para trombecto-
mia. Se realiz6 arteriotomia transversa sobre arteria
femoral comtn (AFC) bilateral, trombectomia con
catéter-balon Fogarty hacia proximal y distal, lo-
grando extraccion de multiples trombos hasta obte-
ner flujo. Arteriografia de salida evidencia aorta sin
trombos, con paso hacia ambas iliacas y paso hasta
tronco tibioperoneo, reperfundiendo por colaterales
hacia distal bilateral.

Durante el periodo de recuperacion anestésica,
paciente presenta paro cardiorrespiratorio con asis-
tolia sostenida. Se inician maniobras de reanimacion
avanzada sin respuesta, constatandose fallecimiento.

Discusion

En el contexto de pacientes con COVID-19, al
igual que en otras neumonias virales, se ha repor-
tado de forma creciente un vinculo con trombosis,
particularmente pulmonar, venosa profunda, de ar-
terias de pequefio calibre y, menos frecuentemente,
aortica, describiéndose una incidencia de 0,75% en
pacientes con enfermedad moderada a severa y hasta
4% en pacientes criticos®.

El mecanismo fisiopatoldgico no esta del todo
demostrado; sin embargo, se considera un problema
multifactorial, en el que contribuyen la inflamacion,
inmovilizacion y disfuncion endotelial, entre otras
variables. En los casos severos, se ha detectado
elevacion del dimero D, lactato deshidrogenasa
(LDH), bilirrubina total y plaquetopenia, asi como
manifestaciones de microangiopatia trombdtica®.

En el caso expuesto destacaba laboratorio compa-
tible con un cuadro grave (LDH 1993 UI/L, Dimero
D > 4.000 ng/m, CK total 74.392 UI/L, Proteina
C Reactiva > 200 mg/L), ademas de factores de

Sin deterioro sensitivo o motor
Leve alteracion sensitiva y motora
Moderada alteracion sensitiva y motora

Completa alteracion sensitiva y motora

Ecografia Doppler

Flujo arterial audible
Flujo venoso audible

Flujo arterial inaudible
Flujo venoso audible

Flujo arterial inaudible
Flujo venoso audible

Flujo arterial inaudible
Flujo venoso inaudible

riesgo como neumonia grave, cardiopatia coronaria,
ateromatosis aortica, inmovilizacion e inflamacion®.

Respecto a la tromboprofilaxis, existe evidencia
a favor del uso de HBPM ya que no necesita moni-
torizacion estricta, posee efecto antiinflamatorio y
una baja interaccion farmacologica.

Se han descrito numerosas terapias para los casos
de trombosis adrtica, que van desde la anticoagula-
cioén convencional hasta el manejo quirargico’. En
términos generales, el trauma quirGirgico aumenta
la vulnerabilidad de los pacientes con infeccion por
COVID-19, por lo que la cirugia deberia evitarse
siempre que sea posible. La tasa de mortalidad des-
crita en pacientes con isquemia aguda por oclusion
aortica fue dramaticamente alta, reportandose una
mortalidad global de 66%?. La alta trombogenici-
dad de estos pacientes desalienta a someterlos a un
bypass u otros procedimientos de revascularizacion®.

Conclusiones

El coronavirus genera fendomenos tromboticos
que agravan la insuficiencia respiratoria. Se han es-
tablecido y aplicado protocolos de tromboprofilaxis,
como ocurrid en este caso, pese a ello las complica-
ciones no estan exentas y es necesario tener un alto
indice de sospecha. Ademas del propio fendomeno
embolico siempre se debe buscar el sindrome de
reperfusion para un adecuado y oportuno manejo.
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