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RESUMEN

Las enfermedades reumaticas constituyen un grupo de afecciones cuyo mecanismo
patogénico se enfoca en la persistencia de un proceso inflamatorio que origina
manifestaciones articulares y sistémicas. Aunque no es frecuente, en ocasiones el proceso
inflamatorio genera complicaciones graves que requieren intervencién quirdrgica como es
el caso de la colecistitis aguda. Se presenta el caso de una paciente femenina de 36 afios de
edad, con diagnostico de lupus eritematoso sistémico de 5 afios de evolucidn que ingresa
con COVID-19 y a los 6 dias de hospitalizacion comienza con un cuadro franco de
abdomen agudo que requirié intervencion quirdrgica de urgencia. Se presenta el cuadro
por la coexistencia de la enfermedad reumaética, la infeccion por COVID-19 y el evento
agudo secundario al proceso inflamatorio que causan ambas afecciones.

Palabras clave: abdomen agudo; colecistitis; COVID-19; enfermedades reumaticas;

enfermedad autoinmune; inflamacion; lupus eritematoso sistémico.

ABSTRACT

Rheumatic diseases constitute a group of conditions whose etiopathogenic mechanism
focuses on the persistence of an inflammatory process that generates joint and systemic
manifestations. Although it is not frequent, sometimes the inflammatory process generates

serious complications that require surgical intervention, as is the case with acute

Estaobraestabajounalicenciahttps:/foreativeconmons.argflicenses’by-nc/4.0/deed ez E



https://orcid.org/0000-0001-7983-
https://orcid.org/0000-0001-9079-
https://orcid.org/0000-0003-2195-5976
https://orcid.org/0000-0003-2937-
mailto:jorgluis777@hotmail.com

€CIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2022;24(2):e1029

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

cholecystitis. The case of a 36-year-old female patient is presented, with a diagnosis of
systemic lupus erythematosus of 5 years of evolution who was admitted due to symptoms
compatible with COVID-19 and after 6 days of hospitalization she began with a clear
picture of acute abdomen that required emergency surgical intervention. The picture is
presented due to the coexistence of rheumatic disease, COVID-19 infection and the acute
event secondary to the inflammatory process that both conditions generate.

Keywords: acute abdomen; cholecystitis; covid-19; rheumatic disease; autoimmune

disease; inflammation; systemic lupus erythematosus.
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Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria, sistémica y cronica
que se caracteriza por la hiperactividad de los linfocitos T que condicionan el aumento de
la produccion de autoanticuerpos. Es una enfermedad autoinmune que tiene como
principal mecanismo patogénico un proceso inflamatorio mantenido, cuya expresion
sintomatica consiste en cuadros inflamatorios locales y sistémicos que afectan cualquier
6rgano o sistema de 6rganos del cuerpo humano.®2®

Entre las manifestaciones sistemicas inflamatorias del LES destacan la otitis, amigdalitis,
bronquitis, neumonitis, hepatitis, glomerulonefritis, pericarditis, pleuritis, endocarditis y
miocarditis, entre otras. Sin embargo, en no pocas ocasiones, la complejidad de procesos
como la apendicitis, pancreatitis y colecistitis requieran de intervencion quirdrgica.®

La colecistitis aguda se define como la inflamacion de la vesicula biliar. Se presenta
cuando se bloquea el drenaje de la vesicula biliar acumulandose la bilis dentro de la
vesicula. La colecistitis aguda aparece repentinamente y causa gran dolor en el
hemiabdomen superior que puede irradiarse a la espalda, hombro y hueco clavicular
derecho. Como sintomas acompafantes suelen aparecer los vomitos, nauseas y puede
existir febricola o fiebre ligera o moderada. En la mayoria de los casos se recoge el

antecedente de litiasis vesicular de varios afios de evolucion.®®
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Desde el afio 2019 el panorama medico ha estado dominado por la presencia de la
pandemia de COVID-19, enfermedad cuya afectacion del sistema inmunitario también
condiciona procesos inflamatorios mantenidos con afectacion sistémica y local. Los
pacientes con enfermedades reumaticas, incluida el LES, fueron sefialados como un grupo
de riesgo para el contagio y las complicaciones de la enfermedad.

El presente reporte se enfoca en una paciente con diagnostico de LES que fue
hospitalizada por infeccion por COVID-19 y durante la hospitalizacion se exacerbd la
enfermedad reumatica y hubo presencia de un abdomen agudo que requirié procedimiento
quirargico. Se considera importante el reporte de caso, ya que es una paciente joven en la
cual, secundaria a la enfermedad emergente (COVID-19), se exacerbo la actividad de la
enfermedad de base y aparecieron complicaciones inflamatorias agudas que pusieron en

peligro la vida de la paciente y requirieron un proceder urgente para su control.

Caso clinico

Paciente femenina, mestiza, de 36 afios de edad, con diagnostico de LES de 5 afios de
evolucion y con esquema de tratamiento actual que incluia la administracion diaria de
10 mg de prednisona, 50 mg de azatioprina, 200 mg de hidroxicloroquina y 100 mg de
aspirina. La paciente fue hospitalizada en la Sala de Medicina Interna por presentar un
cuadro respiratorio compatible con COVID-19. Al momento del ingreso tenia
manifestaciones generales dadas por cansancio, fatiga y decaimiento marcado, febricola
(37,4 °C), ligera dificultad respiratoria y cuadro diarreico de tres dias de evolucion con
alrededor de 5 0 6 deposiciones semipastosas diarias sin flemas ni sangre.

Se identifico como elementos destacados al examen fisico la presencia de artralgias en
ambas rodillas y discreto rash malar. Los signos vitales mostraron como elementos
significativos  temperatura axilar de 37,8 °C, frecuencia respiratoria de
24 respiraciones/min y una saturacion de oxigeno de 86 %. En los examenes de
laboratorio se evidencio positividad de anticuerpos anti-COVID-19 tipo IgG con valor de
13,2. En las primeras 24 horas de ingreso se realizaron examenes complementarios donde
se informo6 aumento de la transaminasa glutamica pirtvica (TGP) en 49 Ul/mL y proteina
C reactiva en 12 mg/dL.

Al quinto dia de hospitalizacion la paciente presentd mejoria de la funcion respiratoria
(frecuencia respiratoria en 19 respiraciones/min y saturacion de oxigeno de 90 %), y no se
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reportaron diarreas; sin embargo, se mantienen las manifestaciones generales y comienza a
manifestase con mayor intensidad las artralgias. Aparece artritis oligoarticular en ambas
mufiecas y rodilla derecha, fiebre de 38,1 °C y molestias abdominales (EVA 4-5) en el
hemiabdomen superior. Se aument6 la dosis de prednisona a 20 mg diarios y se recibieron
examenes complementarios donde destacaron valores de anticuerpo antinuclear (ANA) en
4,67 y un anticuerpo anti-ADN de doble cadena en 22, resultado que unido a las
manifestaciones clinicas presentes muestran actividad clinica del LES.

Al sexto dia de hospitalizacion se mantenia el cuadro febril ligero que cedié con la
administracion de antipiréticos del tipo del paracetamol a dosis de 1 g; se exacerbaron las
artralgias, la artritis oligoarticular, aumentd la intensidad del dolor abdominal (EVA 7-8)
focalizdndose con mayor intensidad a nivel de hipocondrio derecho con irradiacién a
hombro derecho y espalda; se identificé punto de Murphy positivo y aparecieron nauseas
y tres vomitos pequefios. Ademas, se intensificd el rash malar y las manifestaciones
generales dadas por cansancio, fatiga, decaimiento marcado y anorexia. En ese momento
se tomaron medidas para mantener el equilibrio hidroelectrolitico y se solicitd examenes
complementarios y ecografia abdominal ante la sospecha clinica de cuadro de colecistitis
aguda.

El resultado de la ecografia abdominal mostré una vesicula distendida y litiasis a nivel del
cuello vesicular con reaccion inflamatoria local y se recibié un resultado de proteina C
reactiva en 68 mg/dL. Teniendo en cuenta los antecedentes de la paciente, el motivo de
ingreso y el cuadro agudo que presentaba la paciente, se realizé la discusion conjunta entre
los servicios de Medicina Interna, Medicina Critica, Cirugia General y Reumatologia, y se
decidié aumentar la dosis de esteroide a 40 mg diarios de prednisona e intervenir
quirdrgicamente a la paciente ante la gravedad del cuadro de colecistitis aguda.

La paciente fue intervenida quirdrgicamente, y se practico colecistectomia total, y estuvo
hospitalizada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) durante 6 dias en los que hubo
una evolucion satisfactoria del proceso respiratorio (COVID-19), de la intervencion
quirdrgica y de la actividad del LES. Después del egreso de la UCI estuvo 5 dias més de
hospitalizacion en la Sala de Medicina Interna y se procedio a dar alta hospitalaria con el
mismo tratamiento del LES con el que ingresd, a excepcion de la prednisona que fue
prescrita en dosis de 30 mg diarios. Se ha mantenido un seguimiento periddico en la
Consulta Externa de Reumatologia con una evolucion satisfactoria de la paciente.
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Discusion
El LES es una enfermedad que aparece con mayor frecuencia en pacientes femeninas en
edad fértil; sin embargo, esto no quiere decir que no se presenten casos en edades
extremas de la vida.” Lo mas temido de esta enfermedad son sus complicaciones
sistémicas y la gran mayoria de ellas se encuentran intimamente relacionadas con el
proceso inflamatorio que forma parte de su mecanismo patogénico.®
En el presente reporte la paciente es femenina, de 36 afios de edad y con 5 afios de
evolucion de la enfermedad. Estos elementos concuerdan con lo reportado en la literatura
en relacion con el sexo y la edad predominante en esta enfermedad.® El tiempo de
evolucidn de 5 afios significd un proceso inflamatorio cronico mantenido que puede haber
repercutido negativamente en distintos 6rganos de la economia humana.
El motivo de ingreso de la paciente estuvo relacionado con la infeccion por COVID-19
con manifestaciones clinicas y hallazgos de laboratorio consistentes con el diagnostico de
esta enfermedad. La presencia de manifestaciones generales y del cuadro diarreico
pudieran estar relacionadas tanto con la COVID-19 como con la exacerbacién de la
actividad clinica del LES secundaria al proceso infeccioso, que de paso genera también
proceso inflamatorio sistémico y afectacion del sistema inmunitario, siendo estos dos
elementos comunes a ambas enfermedades.
Los pacientes con enfermedades reumaticas, incluido el LES, fueron sefialados al inicio de
la pandemia como grupo vulnerable al contagio de la enfermedad respiratoria y mas aun a
la presencia de complicaciones graves, fundamentalmente respiratorias, cardiovasculares y
renales.9 Sin embargo, en el caso que se reporta la evolucion clinica de la COVID-19 fue
satisfactoria, aunque si repercutio en la exacerbacién de la actividad clinica del LES.
Las manifestaciones clinicas del LES se fueron haciendo mas evidentes a partir de la
consolidacién del proceso infeccioso respiratorio; el punto culminante fue la aparicién de
la colecistitis aguda como expresion maxima del proceso inflamatorio. Las
manifestaciones clinicas de esta complicacion se manifestaron por el dolor, las nauseas,
vomitos y el proceso febril; la confirmacién llegdé mediante los hallazgos ecosonograficos.
La conducta terapéutica se centrd en el aumento de la dosis de esteroides y la intervencion
quirurgica. El aumento de la dosis de esteroide es un recurso que ha sido sefialado como
atil para combatir de forma rapida el proceso inflamatorio y revertir las manifestaciones

clinicas y complicaciones del LES. De esta forma se logra la remision de la actividad de la
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enfermedad.**1? La intervencion quirdrgica se justifica como el elemento resolutivo de la
colecistitis aguda.

La hospitalizacion en la UCI fue una medida necesaria para poder monitorear a la paciente
de una forma mas cercana, a pesar de no haberse presentado nuevas complicaciones. La
coexistencia de COVID-19, LES y colecistitis aguda es un motivo suficiente para
necesitar cuidados médicos avanzados. Felizmente la paciente tuvo una evolucién
satisfactoria que permitio, después de varios dias de evolucidn, ser egresada en

condiciones adecuadas de salud.

Conclusiones
La presencia de colecistitis aguda durante el curso de una enfermedad reumaética, y
especificamente en pacientes con LES, es un hecho que pone en peligro la vida del
paciente. Esta complicacion se origina secundariamente al proceso inflamatorio resultante,
por lo que es necesario, ademas de intervenir quirdrgicamente, combatir el proceso
inflamatorio. Esto resulta fundamental en este tipo de casos y el uso de glucocorticoides

constituye un recurso adecuado.
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