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Presentacién de caso

Gangrena isquémica de miembro inferior en paciente con COVID-19
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RESUMEN

En diciembre de 2019 en la ciudad china de Wuham se reportaron los primeros casos de
una nueva enfermedad asociada al SARS-Cov2, denominada COVID-19 y declarada
como pandemia por la OMS, con alta letalidad en pacientes mayores de 60 afios, que
reportaban, en algunos casos, una predisposicién a desarrollar microtrombosis y/o
trombosis en el sistema arterial y venoso. Cuba presentd su primer caso en abril de
2020, con un comportamiento similar, por lo que nuestro sistema de salud aplicd
medidas efectivas, asi como puso en practica el conocimiento acumulado por la
comunidad cientifica. En este sentido, se presenta un caso de gangrena isquémica de
miembro inferior en paciente con COVID-19, de interés cientifico. A la paciente de 42
afios se le diagnosticaron COVID-19 y otras comorbilidades, asi como un cuadro
respiratorio agudo severo, asociado con un proceso de microtrombosis y lesiones de
gangrena isquémica distal de los dedos del miembro inferior izquierdo, por la
produccion de microtrombosis relacionadas con excesiva inflamacién, activacion
plaquetaria, disfuncion endotelial y estasis. Segun protocolos aplicados en Cuba, la
paciente logré sobrevivir a dichas complicaciones. Este caso da a conocer una
complicacion no relatada en toda su magnitud hasta el momento, lo cual debe ser
reportado y conocido como interés cientifico tedrico-practico de nuestros profesionales

de la salud.
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Introduccion

En diciembre de 2019 en la Ciudad China de Wuham se reportaron los primeros casos
de una nueva enfermedad asociada al SARS-Cov2, causante de un sindrome respiratorio
agudo grave, denominada enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19, por sus
siglas en inglés).!)) Esta fue declarada como pandemia por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en marzo de 2020, por representar una enfermedad en expansion en
estudio por la comunidad cientifica, de rapida propagacion y alta letalidad en pacientes
mayores de 60 afios; asociada, ademds, con sindrome respiratorio agudo,
complicaciones por comorbilidades, y predisposicion a enfermedad tromboética en el
sistema arterial y venoso por excesiva inflamacion, activacion plaquetaria, disfuncién
endotelial y estasis con produccion de microtrombosis, causantes de manifestaciones a
nivel pulmonar, renal, cardiaco, asi como a nivel del sistema vascular periférico
(trombosis venosas profundas).3456)

El 8 de abril de 2020, Cuba reportd sus primeros casos de COVID-19, con un
acumulado total de 2478 positivos diagnosticados y 87 fallecidos, y una mortalidad de
3,5 % el 25 julio.(” El comportamiento de la enfermedad y su capacidad de propagacion
resultaron similares a su comportamiento en el resto del mundo, pero con un efectivo
control epidemioldgico y el accionar de protocolos de tratamiento, lo que ha permitido
la disminucion progresiva de la mortalidad acumulada por debajo de la mundial en un
4,07 %.("8910.1D) El hecho de encontrarnos frente a una enfermedad en pleno desarrollo
y en expansion a nivel internacional implica la necesidad medica de estar alertas a los
reportes de cualquier nueva manifestacion clinica de la enfermedad; particularmente en
nuestra especialidad, debido a la alta disposicion a microtrombosis y disfuncion
endotelial venosa y arterial, por lo que se deben reportar los casos de pacientes que
ofrezcan una alerta para el aprendizaje y el aporte de nuevos conocimientos sobre el

tema de referencia.
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Presentacion del caso

Paciente: MSG, con 42 afios, sexo femenino, tez negra, obesa y enfermedad de Cushing.
Fue operada de hipofisis el 20 de marzo de 2018 y después tuvo tratamiento con
prednisona (20 mg diarios durante un mes). Presentaba diabetes mellitus tipo 2, insulino
conveniente, con 5 afios de evolucion controlada metabolicamente y tratada con insulina
humana, ADN recombinante —insulina simple tres veces por dia (36 uds) (100 ul/ml) e
insulina lenta a las 9 p.m. (52 uds) (100 ul/ml)—. Hipertensién arterial controlada
(enalapril 40 mg/dia, diltiazem 60 mg/dia, espironolactona 50 mg/dia). Después se
operd de tumor suprarrenal el 7 de junio de 2019, con trombosis venosa profunda del
miembro inferior izquierdo, posoperatoria, y fue tratada en el Instituto Nacional de
Angiologia y Cirugia Vascular. La paciente estaba recibiendo tratamiento
anticoagulante con warfarina oral desde hacia un afio, con seguimiento por consultas
externas de flebolinfologia y de anticoagulacion. En el ultimo ecodoppler venoso de
seguimiento se constatd proceso de recanalizacion del trombo, sin compromiso arterial.

El 3 de abril de 2020 comenzé con cuadro de malestar general, astenia, cefalea, tos seca
y pérdida de la fuerza muscular. Acudié al policlinico de su area de salud el 9 de abril,
donde se le realiz6 PCR, que resultd positivo a SARS-Cov2. Posteriormente se traslado
al Hospital Naval “Dr Luis Diaz Soto”, donde se confirmo la enfermedad por estudio de
cadena polimerasa. Con cuadro de insuficiencia respiratoria aguda fue ingresada en la
sala de terapia intensiva y ventilada durante 17 dias. No se report6 cuadro de shock. Se
indico tratamiento de anticoagulacion con Heparina y se realizd el protocolo
establecido. Se recuperd del proceso respiratorio. Sin embargo, al sexto dia de
encontrarse en la sala de terapia, presentd cambio de coloracion del pie izquierdo, con
predominio en su dorso “antepi¢”, frialdad y conservacion de su motilidad, y pulsos
presentes. Sin sintomas o signos de trombosis venosa profunda, el 26 de abril se
traslado al Hospital Clinico Quirtrgico “10 de Octubre”, por presentar cambio de
coloracion de los cinco dedos del pie izquierdo —cuadro respiratorio compensado (ya era
negativa a SARS-Cov2)—. Se le impuso tratamiento medicamentoso, con pentoxifilina
(1200 mg/dia), nadroparina (0,3 mL s/c diarios) y aspirina (125 mg diarios). Se le dio de
alta hospitalaria el 11 de mayo, con lesiones en proceso de momificacion isquémica en

las falanges distales de los cinco dedos del pie izquierdo, sin presentar dolor.
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El 26 de mayo la paciente fue evaluada en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia
Vascular por consulta externa. Se constataron lesiones isquémicas de falanges distales
de todos los dedos del pie izquierdo, momificadas, con surco de delimitacion isquémica
(Fig.), sin dolor ni signos de infeccion, buena temperatura de la extremidad y motilidad
conservada; también, cambios de coloracion bilaterales del tercio inferior de las piernas,
sin edemas, y con pulsos pedios y tibiales posteriores en ambas extremidades inferiores.
No presentd signos de trombosis venosa profunda. La paciente continuard su
tratamiento medicamentoso y las curaciones locales de sus lesiones necréticas distales
de los dedos del pie izquierdo hasta que el desarrollo de una mayor vascularizacion haga

posible que solo requiera la amputacion de las falanges distales necrosadas.
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Fig. - Lesiones isquémicas de falanges distales de todos los dedos del pie izquierdo,

momificadas, con surco de delimitacion isquémica.

El 29 de julio se le realiz6 a la paciente un estudio hemodindmico de ambos miembros
inferiores (indices de presiones tobillo/brazo). Se observaron indices normales de
presiones en arterias pedias —140 mm de Hg (MID) 1,07 y 130 mm de Hg (MII) 1,
tibiales posteriores —130 mm de Hg (MID) 1y 130 mm de Hg (MIl) 1-y popliteas —160
mm de Hg (MID) 1,23 y 160 mm de Hg (MID) 1,23-.

Lo llamativo y caracteristico del cuadro clinico que se presenta radica en el compromiso
microtrombotico y microembolico de las arterias digitales, lo cual se constaté mediante
el examen clinico de los pulsos periféricos y las pruebas hemodinamicas arteriales
realizadas.

En la actualidad, los indices de presiones en arterias popliteas, tibiales posteriores y
pedias de ambos miembros inferiores se encuentran normales.

Para la realizacion de este estudio la paciente dio su consentimiento informado.
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Discusion

La presentacion de lesiones de gangrenas isquémicas distales en extremidades inferiores
con todos los pulsos periféricos presentes en pacientes portadores de la COVID-19, no
se ha reportado en la literatura revisada. No obstante, se han obtenido reportes de casos
que evolucionan con trombosis venosas y microtrombos distales, generalmente de causa
venosa. Los aspectos referentes a la fisiopatologia de estos tipos de lesiones vasculares
en los pacientes portadores de la COVID-19 se han establecido por diferentes
autores,” entre los que se destacan la exacerbacion de los componentes de la triada
de Vichow y los altos niveles de citoquinas proinflamatorias (IL2, IL7, el Factor de
colonia de granulocitos, IP10, MCP1), con reportes de alteraciones en el factor de Von
Willebrandt y factor VIII.

Se concluye que los procesos trombdticos pueden aparecer en los pacientes que llegan a
presentar un cuadro de afectacidén propio de la COVID-19. A pesar de que en esta
paciente se detectaron una serie de comorbilidades, no se puede descartar que la
complicacion trombdética aparezca como una complicacion de esta enfermedad de corte
pandémico, ante la que deben permanecer alertas tanto los clinicos como los cirujanos
vasculares. Este caso da a conocer una complicacion no relatada en toda su magnitud
hasta el momento, lo cual debe ser reportado y conocido como interés cientifico tedrico-

practico de nuestros profesionales de la salud.
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