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RESUMEN

La pandemia actual COVID-19 ha afectado la poblacion mundial con cifras
alarmantes de contaminados y fallecidos, con un agotamiento de los recursos
logisticos de los sistemas de salud. No seran pocos los pacientes sospechosos o
confirmados de esta enfermedad que necesitaran tratamiento quirdrgico
impostergable. El objetivo del estudio es exponer un conjunto de medidas para
garantizar la mejor atencion de estos pacientes, reducir la posibilidad de contagio
entre pacientes, del personal sanitario y el desarrollo de complicaciones
postoperatorias. Se realizd una revision de la literatura actualizada sobre el tema
en formato digital, en publicaciones en idioma inglés y espainol. La reorganizacion
de los servicios quirdrgicos es necesaria para garantizar la mejor atencion a los
pacientes, salvaguardar al personal sanitario y utilizar adecuadamente los

recursos del sistema de salud.
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ABSTRACT

The current COVID-19 pandemic has affected the world population with alarming
numbers of contaminated and fatalities, with a depletion of the logistical
resources of health systems. There will be few suspected or confirmed patients
of this disease who will need urgent surgical treatment. The objective of the
study is to present a set of measures to guarantee the best care of these patients,
reduce the possibility of contagion between patients, health personnel and the
development of postoperative complications. A review of the updated literature
on the subject was carried out in digital format, in publications in English and
Spanish. The reorganization of surgical services is necessary to guarantee the best
care for patients, safeguard health personnel, and use the resources of the health
system properly.
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Introduccion

En diciembre del 2019, se produjo un brote de nueva neumonia por coronavirus
en Wuhan, Hubei, y se extendié rapidamente por China, y, a un nuevo foco en
Europa. Es causada por el patogeno llamado SARS-CoV-2, inicialmente 2019-nCoV.
Después del brote, con mas o menos éxito, paises como ltalia, Espaia, Francia y
también Estados Unidos han iniciado una respuesta de primer nivel. El 30 de enero
de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el Estado de
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional y el nUmero de casos

continué aumentando en numerosos paises. Finalmente, ha sido declarado
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pandemia por la OMS en marzo del 2020. Este desafortunado evento ha afectado
la poblacion mundial con cifras alarmantes de contaminados y fallecidos. Esto ha
devenido en un agotamiento de los recursos logisticos de los sistemas de salud.
Sin embargo, no seran pocos los pacientes sospechosos o confirmados de esta
enfermedad que necesitaran tratamiento quirurgico impostergable. Se impone la
necesidad de instituir una serie de medidas para reducir la posibilidad de contagio
entre pacientes, del personal sanitario y el desarrollo de complicaciones
postoperatorias.('234 El objetivo del estudio fue exponer un conjunto de
medidas para garantizar la mejor atencion de estos pacientes, reducir la
posibilidad de contagio entre pacientes, del personal sanitario y el desarrollo de

complicaciones postoperatorias.

Métodos

Se realizo una revision de las bases de datos Pubmed, Dynamed y Conchrane; de
los sitios web de la OMS, Centros de Control y Prevencion de enfermedades,
Sociedad Epidemioldgica de Cuidados de Salud de América, Sociedad Americana
de Enfermedades Infecciosas. Revision de recomendaciones de algunas sociedades
quirurgicas como: Colegio Americano de Cirujanos, Asociacion Espafola de
Cirujanos, Sociedad Americana de Cirujanos Endoscépicos y Gastrointestinales,
Organizacion Europea del Cancer y la Asociacion de Cirujanos de Gran Bretana e
Irlanda. Las plataformas con recursos especificos sobre COVID-19 como LitCovid,
Cochrane Library, Lancet Resource Center, Springer Nature, BioMed central y

JAMA network; fueron incluidas en la busqueda.

Desarrollo

En el escenario que nos depara la actual pandemia COVID-19, no es infrecuente
la asistencia a pacientes con dolor abdominal agudo que necesitan una evaluacion
acuciosa e integral para descartar la posibilidad de un cuadro abdominal agudo

que requiera una intervencion quirdrgica de urgencia.®
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A pesar de que los sintomas clasicos de la COVID-19 son tos seca, dificultad
respiratoria y fiebre (70 a 98 %), algunos pacientes presentan otros sintomas
extrapulmonares como los relacionados con el aparato gastrointestinal.®® La
diarrea se ha descrito en 3 - 14 % de los pacientes, vomitos (5 %), dolor abdominal
agudo (3 %) y anorexia (55 %).(7:8.9)

Las manifestaciones clinicas varian en las diferentes poblaciones, se presenta
como sintomas leves, estos pueden aparecer incluso en fecha previa a los
sintomas respiratorios. Es comdn encontrar linfopenia, descrita en mas del 60 %
de los enfermos, asi como, elevacion de aminotransaminasas en presencia de dano
hepatico leve o moderado, o debido a la afectacion del higado derivada del
tratamiento farmacologico recibido. Es frecuente una elevacion inespecifica del
Dimero-D. Otras formas de presentacion de COVID-19 son las serositis
cardiacas.'?

No se han descrito hasta el momento actual, complicaciones derivadas de la
afectacion gastrointestinal, como perforacion, isquemia o hemorragia
gastrointestinal. Es conocido que los pacientes afectados de COVID-19 podrian ser
transmisores por las heces, sugiriendo como posible método diagndstico.(1".12:13)
La inmunopatogenia por la cual el COVID-19 produce clinica gastrointestinal ain no se ha
aclarado definitivamente. Estudios previos informan la relacion del receptor ACE2
expresado en diferentes proporciones en células pulmonares AT2, células del tracto
superior esofagico y células epiteliales estratificadas y enterocitos de ileon y colon,

siendo estos susceptibles a la infeccion viral.*'>'® La neumonia basal con derrame

pleural podria explicar el cuadro dolor en el abdomen superior.

El diagnostico diferencial constituye un doble reto para el facultativo actuante:
brindar una atencién de excelencia al paciente con un cuadro abdominal doloroso,
(positivo de COVID-19, sospechoso, desconocido). Debemos asegurar la proteccion
adecuada de los pacientes y personal de la salud para evitar la trasmision de la
enfermedad.("”

En momentos de la pandemia, se debe considerar a todos los pacientes como
posible fuente de contaminacion, en dependencia de las condiciones logisticas de
cada escenario clinico-quirdrgico; es aconsejable la correcta utilizacion de los
medios de proteccion, cumplimiento estricto de las medidas sanitarias, el uso de

pruebas diagnosticas de la enfermedad (PCR) a los posibles candidatos a cirugia;
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y la seleccidon adecuada de la mejor opcion terapéutica para cada paciente
después de una discusion académica, respetandose los protocolos y normas
establecidas en el centro hospitalario.(®

Estos pacientes necesitan una evaluacion integral, es importante revisar, en el
momento actual, durante la anamnesis, la posibilidad de existencia de sintomas
respiratorios en pacientes inicialmente orientados para valoracion quirdrgica.
Este cribado es de importancia para evitar contagios no solo por la posibilidad de
enfermos asintomaticos, sino también por los pacientes infectados. Cualquier
medida que pueda servir para paliar la enfermedad de los profesionales de la
salud es necesaria en el momento actual.(1%:20:21)

Los estudios de imagenes constituyen una ayuda invaluable en la evaluacién de
estos pacientes. El ultrasonido abdominal puede aportar informacion relevante
sobre afecciones abdominales, las imagenes toracicas ayudan a descartar la
afeccion respiratoria COVID-19, o permite realizar su diagnostico durante la
evaluacion de estos casos; informacion que permite tomar de una serie de
medidas.?? En la etapa inicial de la enfermedad, la radiografia de torax no aporta
elementos de enfermedad respiratoria.

En la evaluacion de pacientes con sospecha de abdomen agudo, la realizacion de
una tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen aporta una valiosa
informacion. Durante la pandemia actual, se ha recomendado la realizacion del
TAC de abdomen y extender los cortes al torax como primera opcién, en estos
casos. Esto ayudaria a buscar elementos de afeccion intrabdominal aguda con la
consiguiente evaluacion del torax en busca signos de COVID -19.23.24)

En caso de pacientes con COVID-19, las imagenes radioldgicas muestran algunos
patrones tipicos. En la radiografia simple de térax se identifican zonas asimétricas
de opacidad alveolar o intersticial, parcheada o difusa. El patron mas habitual es
de neumonia bilateral, con opacidades en vidrio deslustrado subpleurales, con
margenes poco definidos y una ligera predileccion por el ldbulo inferior derecho.
Los hallazgos caracteristicos en la TAC de torax son opacidades multiples en vidrio
deslustrado con consolidaciones en la periferia del pulmon. Si se identifican estos
hallazgos atipicos (incluso en pacientes asintomaticos) se debe considerar el
diagnostico de COVID-19.25.26)
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La estratificacion por TAC se ha utilizado para evaluar la gravedad, y es la prueba
diagnostica mas sensible, detecta lesiones que a veces no se identifican en la
radiografia simple de térax. Es especialmente relevante para la identificacion
precoz de pacientes con COVID-19, durante el periodo preoperatorio en pacientes
con sospecha que requieran una intervencion quirurgica; lo cual no solo es util
para una mejor atencion al paciente, sino para preparar al personal de la salud
con los recursos de proteccion. (25:26)

Una vez confirmada la posibilidad de un abdomen agudo con necesidad de
tratamiento quirdrgico de urgencia, se impone evaluar los siguientes

aspectos: (26:27,28,29)

- Estado COVID-19 ;Positivo confirmado?

Es necesario agotar los recursos disponibles para lograr definir la condicion del
paciente. Esto resulta de capital importancia para el pronodstico y riesgo
quirurgico del paciente; como para los equipos quirdrgicos, que deben protegerse
adecuadamente. Ante la imposibilidad de determinar el estado COVID-19 o la

duda se procedera como si el paciente fuese positivo.

- ;Existencia de material de proteccion (equipos de proteccion individual)
suficiente e instalaciones adecuadas para realizar la intervencién?

Es recomendable que los equipos quirlrgicos designados para participar en la
intervencién de estos pacientes (instrumentistas, cirujanos, anestesiologos,
personal de enfermeria y paramédico) tengan un entrenamiento apropiado para
esta situacion de contingencia, deben tener una formacion tedrica practica sobre
la utilizacion de los equipos de proteccion y conocimiento de los protocolos
técnicos de actuacion en los escenarios de la pandemia actual. Las instituciones
de salud tendran la responsabilidad de facilitar los medios necesarios para que se

cumplir las normas planteadas.

- ;Existe la posibilidad de tratamiento alternativo a la intervencion que sea

seguro para el paciente?
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Estos pacientes tienen considerable riesgo debido a la lesién pulmonar directa y
la disfuncion de organos, independientemente de sus comorbilidades.®? En
muchos casos se debe valorar la posibilidad de un tratamiento conservador que
haya demostrado ser una opcion segura (tratamiento antibidtico en pacientes
jovenes con apendicitis agudas no complicadas, tratamiento conservador de

algunos pacientes con colecistitis agudas).

- ;Cual es la via de acceso quirlrgico recomendada?

La via de acceso quirurgico ha sido controversial. Numerosos estudios defienden
la utilizacién de la video-laparoscopia, debido a que es menos invasivo, con menor
estancia hospitalaria, disminuyendo la probabilidad de contagio en pacientes
COVID negativos, otros trabajos argumentan que este procedimiento tiene el
riesgo de aerosolizacion debido a la utilizacion del neumoperitoneo. Las
prioridades del tratamiento quirdrgico son dos la primera seria individualizar el
tratamiento evaluando la presentacién del cuadro clinico, su gravedad, su estado
COVID-19 y las alternativas terapéuticas disponibles, la segunda prioridad es
verificar los medios que dispone el hospital (proteccidn individual, quiréfano,

unidades de cuidados intensivos). (28:29,30)

Consideraciones finales

La actual pandemia por coronavirus SARS-CoV-2 constituye el mayor desafio que
la medicina contemporanea ha vivido, con afectacion directa del personal de
salud, incluyéndose los cirujanos, al requerir por su parte una redefinicion de su
rol en dichos escenarios, la reconceptualizacion de las estrategias terapéuticas
habituales y la adaptacion a condiciones de trabajo desfavorables en las que
pueden resultar seriamente afectados.

La especialidad de cirugia general debe adecuar su ejercicio a situaciones criticas,
priorizandose la seguridad en el entorno de trabajo y la atencién de los pacientes
necesitados, y plantear opciones que habitualmente no contemplaba, sobretodo
en urgencias. Estos escenarios estarian llenos de imprecisiones, donde la

evidencia cientifica de la actual pandemia es limitada. (23,26:27,28,29,30)
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