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Ulcera colénica secundaria a COVID-19
Colonic ulcer secondary to COVID-19
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Resumen

La COVID-19 también afecta el sistema gastrointestinal. A continuacién, se describen los hallazgos histopatolégicos de
una mujer de 29 arios de edad con Ulcera en ciego, cuya biopsia evidencié en el estudio de inmunohistoquimica,
positividad en las células endoteliales para el anticuerpo dirigido contra ARN de SARS-CoV-2.
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Abstract

COVID-19 also affects the gastrointestinal system. We describe the histopathological findings of a 29 years old woman
with a cecal ulcer, which showed positivity in endothelial cells in the immunohistochemical study to the antibody directed
against SARS-CoV-2.
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Introduccion

La COVID-19 afecta el sistema gastrointestinal, y la frecuencia de los sintomas del tubo digestivo estd presente entre el
3.0 y 39.6% de los pacientes,[1] habiéndose reportado hemorragia gastrointestinal alta y baja, causadas por Ulceras
gastricas, duodenales y rectales.[2]

Presentacion de caso

Mujer de 29 afos de edad, quien consulté por ndusea, anorexia y fiebre de predominio nocturno de un mes de evolucién.
Inicialmenente tratada con metronidazol y évulos de clindamicina. Paciente no mostré mejoria e inicié con hematoquecia,
por lo que consult6é a este hospital. Presentaba frecuencia cardiaca de 135lpm, palidez generalizada, ruidos
gastrointestinales aumentados, dolor abdominal a la palpacion y tacto rectal negativo. Con previo resultado negativo de
reaccion en cadena para SARS-CoV-2 en hisopado nasofaringeo, se realizé colonoscopia, que evidencié Ulcera en ciego
de 15 mm de diametro, de la cual, se tomé biopsia. En el estudio histolégico se apreciaron fragmentos de mucosa coldnica
con epitelio superficial de aspecto en penacho, disminucion de células caliciformes y microerupciones de criptas
individuales que recuerdan fumarolas (Fig. 1A). También se aprecié pared de Ulcera, criptitis y microabscesos. En
submucosa se observaron varios microtrombos y necrosis fibrinoide de los vasos de pequefio calibre (Fig. 1B). La
inmunohistoquimica mostré positividad para el anticuerpo contra ARN (Clone: BSB — 134) de SARS-CoV-2 en las células
endoteliales de los capilares, alrededor de las criptas (Figs.1C). Posteriormente, paciente inicia con cuadro de abdomen
agudo, por lo que es llevada a sala de operaciones, donde se hallé y traté perforacion en ileon. Por buena evolucién
clinica es dada de alta. Dentro de su nucleo familiar no se documentaron sintomas ni diagnésticos de COVID-19.
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Fig. 1: Ulcera colénica secundaria a COVID-19. A: Epitelio superficial de mucosa colénica con aspecto en penacho,
disminucién de células caliciformes y microerupciones de criptas individuales (Recuadro). B: Microtrombos de fibrina en
vasos de pequefio calibre (flechas). C: Positividad para anticuerpo dirigido contra ARN de SARS-CoV-2.

Discusién

Se han reportado diversos hallazgos histopatolégicos secundarios a SARS-CoV-2 en multiples érganos.[3] Sin embargo,
los hallazgos reportados en el sistema gastrointestinal son escasos. En un reporte con hemorragia en intestino delgado,
los hallazgos histopatolégicos correspondian a microtrombosis y hemorragia en la lamina propia.[4] El ultimo hallazgo
también fue observado en nuestro caso. No hallamos reporte de microerupciones de criptas, las cuales puedieran resultar
de la presioén de la biopsia. La disminucion de células caliciformes es comun. La formacion de penachos epiteliales en la
superficie ha sido reportada verbalmente por el Dr. José Jessurun.[5]
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