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INTRODUCCION: la sicklemia es una anemia
hemolitica congénita caracterizada por la presencia
de hematies en forma de hoz o de media luna en la
sangre periférica.

OBJETIVO: describir los hallazgos ecograficos de un
infarto hepatico en pacientes con Sicklemia durante
la infeccion por coronavirus.

PRESENTACION DEL CASO: paciente de 50 afios de
edad, con diagndstico de Sicklemia, hipertensa hace
8 anos, que fue ingresada en el hospital Alberto
Lovera, Urbaneja, ~Anzoategui, Venezuela, por
presentar sintomas respiratorios dados por tos seca
con rinorrea blanquecina, ademas de _fiebre
constatada termométricamente de 38,5 Co,
resultando positivo a una prueba rapida para covid-
19, con sensacion de desvanecimiento, sudoraciones,
ademas de palidez cutanea y dolor "abdominal. Se

ABSTRACT

INTRODUCTION: sicklemia is a congenital hemolytic

anemia characterized by the presence of sickle or

g{escczient-shaped red blood cells in the peripheral
ood.

OBJECTIVE: to describe the ultrasound findings of a
liver infarction in patients with Sicklemia during
coronavirus infection.

CASE PRESENTATION: 50-year-old patient, diagnosed
with Sicklemia, hypertensive 8 years ago, who was
admitted to the Alberto Lovera hospital, Urbaneja,
Anzoategui, Venezuela, for presenting respiratorK
Kmptoms caused by cough with whitis

inorrhea, in addition to ermometrically verified
fever of 38.5 Co, resulting positive in a rapid test for
covid-19, with a feelmg fainting, sweating, as well
as skin paleness and abdominal pain.
diagnosed through abdominal sonography: hepatic

diagnostico a través de ecosonagrafia abdominal:
infarto hepatico, derrame pleural derecho vy
hepatomegalia. El cuadro clinico y los resultados de
los estudios analiticos y ecograficos confirmaron la
presencia de complicaciones agudas en paciente
sicklémico durante la infeccion por el virus,
realizandose aplicacion precoz de protocolo de
actuacion con la consiguiente recuperacion de la
paciente.

CONCLUSIONES: los pacientes sicklémicos tienen
mayor predisposicion a presentar sus complicaciones
graves durante la infeccion por covid 19, al asociarse
estas entidades clinicas que potencian el riesgo de
trastornos tromboembolicos.El diagnostico precoz,
correlacionando la clinica y las técnicas de ecografia
diagnodstica son la clave para evitar la muerte del
paciente

infarction, right pleural effusion and hepatomegaly.
The clinical picture and the results of the analytical
and ultrasound studies confirmed the presence of
acute complications in a sicklemic patient during the
virus infection, with early application of the action
protocol with the consequent recovery of the
patient.

CONCLUSIONS: sicklemic ﬁatients have a greater
predisposition to present their serious complications
during covid 19 infection, as these clinical entities
are associated that increase the risk of
thromboembolic disorders. Early diagnosis,
correlating the symptoms and diagnostic ultrasound
techniques are the key to avoiding the death of the
patient.
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INTRODUCCION:

Una neumonia atipica y altamente contagiosa (COVID-19) se dio lugar a finales del 2019 en Wuhan, China mediante
una transmision zoondtica de un coronavirus al que se llamo SARS-CoV-2. V. Es una infeccion que puede causar
diversas manifestaciones clinicas, entre las que se encuentran trastornos en la coagulacion de la sangre,
denominados coagulopatia asociada a COVID-19. Este cuadro genera un estado protrombotico debido a la lesion de
las células endoteliales de los vasos sanguineos, bien For efecto directo del propio virus o bien a través de una
reaccion inflamatoria en respuesta a proteinas del complemento o mediadores de la respuesta inmune

La sicklemia es una anemia hemolitica congénita, de causa intracorpuscular, que ocasiona graves fenomenos
vasooclusivos capaces de afectar cualquier organo. Esta enfermedad se caracteriza por la presencia de hematies en
forma de hoz o de media luna en sang,(re periférica, que inducen alteraciones de su propia elasticidad y repercuten
en sus manifestaciones clinicas tipicas

Las hemoglobinopatias representan un importante problema sanitario en el 71 % de los 229 paises considerados como
tal por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio nacen mas de 330 000 nifios afectados, y son causa de un
3,4 % de las defunciones entre los ninos menores de 5 afos .

La incidencia esta determinada en gran medida por mutaciones en poblaciones sanas o por su trasmision recesiva a
la_descendencia ante un 1nsuf1c1ente.con}rol prenatal de las parejas de riesgo, al no incluir en los estudios de las
mismas la electroforesis de hemoglobina )

La gravedad y letalidad de sus complicaciones de la drepanocitocis aumenta al combinarse con entidades que
comprometan” la coagulabilidad de la sangre. Al respecto, la infeccion por COVID-19, por su componente
fisiopatologico tromboembdlico, complica el dlagnostlcocP/ manejo de sus complicaciones. Si blen no es una de las
presentaciones mas frecuentes en la poblacion, se po rig, considerar como una de las de mayor incidencia de
complicaciones al estar relacionadas en un mismo paciente ©

Las personas con anemia falciforme infectadas con covid-19 tienen un mayor riesgo de complicaciones graves,
mudl1J os pacientes experimentan una crisis de dolor conocida como una crisis vasooclusiva, a principios de la
infeccion de esta, incluso antes de los sintomas respiratorios. Las infecciones respiratorias aumentan la formacion
de globulos rojos en forma de hoz porque en los pulmones transportan a unos niveles mas bajos el oxigeno y
eoran la inflacion, este aumento en los hematies en forma de hoz hace que los pacientes con la asociacion de
Bas patologias sea part1cularmente vulnerable al desarrollo del sindrome toracico agudo, una lesion pulmonar
raplda y letal, asi como trastornos vasoocluswos en los distintos 6rganos donde el dolor abdominal generalmente
resulta el sintoma com(n y mas frecuente ),

Al ser este virus un potente asesino silencioso en pacientes con enfermedades asociadas, asi como el riesgo de
trombosis, la fisiopatologia y la etiopatogenia de ambas enfermedades se desarrolla este trabaJo con el objetivo
describir los hallazgos ecograficos de un infarto hepatico en pacientes con Sicklemia durante la infeccion por
coronavirus.

PRESENTACION DE CASO:

Paciente de 50 anos de edad, mulata, femenina de procedencia rural, con antecedentes patologicos personales de
madre portadora de, sicklemia y padre enfermo, alérgica a las pemc1l1nas y la aspirina, se ha transfundido en dos
ocasiones sin reaccion postransfucional y presenta una operacion de colecistectomia. Constata ser sicklémica, con
diagndstico por electroforesis de hemoglobina con hemoglobina S y homocigética. Refiere que su ultima crisis
vasoclusiva lJl).le hace 2 afos cuando requirié en dos ocasiones transfusiones. Ha consumido analgésicos en diferentes
momentos de su vida para aliviar los cuadros dolorosos, en el Gltimo mes no habia reportado complicaciones.
Hipertensa hace 8 anos con tratamiento regular con lozartan potasico (50 mg) 1 tableta diaria, controlada.

Hace 2 dias se encontraba internada en el centro de aislamiento Mare Mare donde habia acudido con sintomas
respiratorios dados por tos seca con rinorrea blanquecina, ademas de fiebre constatada termomeétricamente de
38,5°C, resultando Fosmvo a una prueba rapida para COVID-19, siendo ingresada como sospecha. Ahora es traida al
hosp1tal central Alberto Lovera, Urbaneja, Anzoategui, Venezuela refiriendo sensacion de desvanecimiento,
sudoraciones, ademas de palidez ‘cutanea y dolor abdommal mantiene los sintomas respiratorios, aunque la tos se
ha hecho productlva ha presentado discreta dificultad resplratorla en ocasiones. Con este cuadro clinico se decide
ingreso para mejor estudio clinico y tratamiento médico.

Al examen fisico constatamos mucosas hipocoloreadas, sudoraciones, piel relativamente fria, temperatura: 37,8 C*
El abdomen globuloso, doloroso a la.paJ) cion profunda en hlpOCOI’ldI’lO derecho, no tumoral no v1sceromegaha
ruidos hidroaéreos normales en intensida y frecuencia.

Los resultados de laboratorio al ingreso en la terapia constatan: hemoglobina en 66 g/L, eritrosedimentacion 45
mm/ h, hematocrito 22%, glucemia 4.0 mmol/L, leucocitos 4.0 x 107 cel/L, linfocitos 56%, segmentados 44%,
eosinofilos 0%, monocitos 0%, colesterol 3,7 mmol/L triglicéridos 0,8 mmol/L. Se le realizé examen parcial de orina
y electrocardiograma todos dentro de los parametros normales.

Examenes imagenoldgicos al ingreso en la terapia:

—
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Rayos X de torax: Partes blandas y partes oseas sin alteraciones. Area cardiaca dentro de limites normales. Hilios
con engrosamiento boncovascular a predominio derecho, con engrosamiento bronguial que se extiende desde los
hilios hasta regiones parahiliares y basales dado por aumento de la radioopacidad. A nivel de los vértices no se
observan alteraciones. Hemidiafragmas normales, angulos costofrénicos y cardiofrénicos normales. Sin presencia de
elementos endotraqueales ni abordajes venosos profundos.

Ecografia abdominal: Pancreas tamafno normal ecogenicidad conservada, ecotextura homogénea. Higado: mide en su
diametro anteroposterior 166 mm con aumento moderado de su ecogenicidad, heterogéneo con imagen ecogénica
con caracteristicas de zona de isquemia o infarto producto a presumible oclusion arterial a este nivel, que mide 96 x
89 hacia segmentos V y VI con contornos definidos. Ademas de hepatomegalia congestiva (Imagen A y B). No
desplaza estructuras vasculares. Colecistectomizada. Ambos rifiones tamano y posiciones normales. Buena RSP.
Rifion izquierdo con imagen de litiasis en caliz medio sin dilatacion. Suprarrenales sin alteraciones. Bazo mide 160 x
62 mm homogéneo, sin alteraciones. Aorta calibre normal sin dilataciones ni disecciones. Con ateromatosis en su
pared posterior, no trombos. Vejiga replecion normal, contornos y paredes normales. No alteraciones en su interior.
No ascitis. Derrame pleural derecho de pequeno calibre (Imagen 8/)

El hallazgo ecografico se establecio ante el agravamiento de los sintomas referidos por la paciente, se procedio a
realizar ecografia abdominal con equipo TOSHIBA famio 5, con transductor convexo de 3,75 MHz, cumpliendo con las
indicaciones de manual de normas y procedimiento y las normas de Bioseguridad. Se diagnostica un infarto hepatico
con derrame pleural derecho de pequeio calibre en un paciente sicklémico infestado por la COVID-19.

Imagen A infarto hepatico sefalado con los dos rectangulos blancos. Imagen B. infarto hepatico sehalado entre los dos cruces.

Imagen C Derrame pleural derecho de pequeno calibre sefalado con la flecha blanca
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El pronostico de este caso desde el ingreso fue reservado a pesar del diagnostico precoz realizado, porque la
aparicion de estas complicaciones corrobora la sospecha clinica de la existencia en la paciente de compromiso de
la coagulabildad inducida por la infeccién, potenciada por la patologia de base.

Cumpliendo los protocolos de actuacion actualizados y establecidos por la mision médica cubana con el uso de
medicacion anticoagulante, esteroides, antivirales, inmunomoduladores en el tratamiento se logré detener el
progreso de las compl1cac10nes y preservar su vida.

DISCUSION:

Actualmente el panorama sobre la Sicklemia ha mejorado su manejo con especialmente en la prevencion de
complicaciones evitando las posiciones viciosas, asi como el control y seguimiento de los pacientes regularmente
como minimo cada 3 meses. Su tratamiento tradicional se basa en la vitaminoterapia donde el acido folico es de
primera linea, los analgésicos convencionales y la hidratacion en las crisis vasooclusivas, asi como la introduccion
de la terapia transfusional y el uso de células madres. Medidas efectivas siempre y cuando los pacientes sean
responsables de fomentar el cuidado de su proEna salud, los habitos de higiene individual y nutricional, asi como
el cumplimiento de las indicaciones médicas * lo cual era realizado por la paciente de este caso cllmco y con
el diagnostico oportuno con el apoyo de la ecografia diagnostica las consecuencias no fueron fatales.

La covid-19 afecta por igual a mujeres que a hombres M, EL riesgo de sufrir complicaciones graves se incrementa
ante la comorbilidad. Asi, la tasa a[Jar1c1on de compl1cac10nes e incluso de la mortalidad por covid-19 es superior
en personas con Sicklemia debido a riesgo trombadtico

Seglin Alvarez et al ” la ecografia suele ser el estudio inicial cuando se sospecha de algun principio de trombosis,
sobre todo en los pacientes con vias centrales ya que las infecciones agudas se asocian con un aumento
transitorio del riesgo de eventos tromboembdlicos venosos, se postula que la produccion de factores
procoagulantes como el factor tisular y factores de la degradacmn del coagulo. Se comportan como cualquier
estructura venosa trombosada.

A nivel internacional los hallazgos que con mayor frecuencia se detectan son aumento de volumen difuso del
higado, infartos esplénicos y/o hepaticos, trombosis de arterias mesentéricas, derrames pleurales, ascitis,
engrosamiento de las paredes mtesgmales neumatosis portal, vesicula biliar dilatada ocupada por lodo biliar y en
casos graves; enteritis isquémica

Deduce Villafuerte et al ® en su articulo de revision aspectos imagenologicos Utiles en el diagnostico y
seguimiento de pacientes con COVID-19 que los procederes mas certeros para el diagnéstico y seguimiento de
pacientes con coronavirus es la radiografia de toérax y la tomografia axial computarizada (TAC) y se dan a conocer
algunas recomendaciones de diferentes sociedades cientificas de imagenologia sobre el uso de imagen en
pacientes con COVID-19. No coincide con nuestro paciente ya que utilizamos como guia la ecografia.

Con relacion a las complicaciones gastrointestinales afirma Garcia et al "9 que toma particular importancia la
afectacion hepatica ya que mas del 40 % de pacientes con formas moderadas y severas de la enfermedad tienen
una elevacion de las transaminasas, también menciona la inflamacion sistémica inducida por la tormenta de
citoquinas o la hipoxia asociada a la neumonia.

En un estudio realizado a nivel pediatrico, Rico et al " constata obtener el mismo resultado imagenologico entre
la ecografia abdominal y la TAC. Evidenciandose una vez mas la importancia de estos estudios para prevenir y
diagnosticar a tiempo complicaciones que definan el bienestar del paciente.

Es de suma importancia destacar la poca referencia sobre el tema publicada a nivel mundial. Los autores no
encontramos casos similares.

CONCLUSIONES:

Los pacientes sicklémicos tienen mayor predisposicion a presentar sus complicaciones graves durante la infeccion
por covid 19, al asociarse estas entidades clinicas que potencian el riesgo de trastornos tromboemboélicos.

El diagnostico precoz de las complicaciones, correlacionando la clinica y las técnicas de ecografia diagnostica,
que permita la aplicacion del protocolo de tratamiento, en estadios iniciales de las mismas, garantiza una mayor
probabilidad de recuperacion de los pacientes sicklémicos durante la infeccién por COVID- 19.

Se debe prestar especial atencion al papel de los radidlogos en la lucha contra esta nueva enfermedad infecciosa
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