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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion problematica

En la actualidad se han registrado 158 980 981 casos de COVID-19,
siendo la tasa de letalidad de 5.9% (1). Posterior a la exposicion la
incubacion es entre 5-6 dias, siendo asintomatico. Se reconocen como
sintomas frecuentes la fiebre, tos seca y mialgias (2); mientras que como
presentacion atipica se han reportado manifestaciones gastrointestinales
donde se incluye el sindrome doloroso abdominal (3). Pero al reconocer

los sintomas abdominales, la radiologia no es totalmente informada.

Voutsinas et al. (4), identificaron a 4 pacientes con sintomas abdominales,
gue no desarrollaron sintomas respiratorios. En la radiografia
abdominopélvica se revelaron hallazgos parenquimatosos pulmonares
incidentales en las bases pulmonares. Abdelmohsen et al. (5), realizaron
41 exadmenes radiolégicos en pacientes de cuidados intensivos con
COVID, que presentaron sintomas abdominales. Se identificé en 41.56%
hepatomegalia y en 41.4% enfermedad biliar. Los hallazgos de imagen se
correlacionaron a los datos clinicos y de laboratorio.

A nivel de Latinoamérica se ha identificado que junto a las caracteristicas
comunes como fiebre, tos o fatiga, los casos COVID-19 pueden tener
presentaciones clinicas atipicas, incluidos sintomas gastrointestinales
(GN)(6,7). En Chile, un estudio identific6 como principal sintoma
gastrointestinal la anorexia seguido por diarrea. Schmulson et al. (8),
identificaron que 1.3% presentaron dolor abdominal. Por tal es relevante
identificar caracteristicas de la patologia abdominal radiologicamente,
para el control y terapéutica oportuna, evitando eventos funestos y

presencia de factores influyentes (9).

En Perd, el ndmero de casos por COVID-19 asciende a 3 585 381,
mientras que la letalidad es de 5.95% (10). Por ello a medida que la

capacidad de prueba y el nimero de casos han aumentado, la
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1.3.

sintomatologia gastrointestinal, se ha reconocido cada vez mas (11). Asi
los especialistas deberian tener conocimiento sobre los hallazgos
imagenolégicos abdominales en casos COVID-19, permitiendo
comprender dicho fenébmeno (12,13).

En el “Hospital Alberto Sabogal Sologuren”, el sindrome de doloroso
abdominal es causa de frecuente visita a servicios de emergencia; siendo
recurrentes los casos en que los pacientes llegan con sintomatologia
abdominal sin saber que tienen COVID-19 ya que no presentan problemas
respiratorios; rebasando la atencion hospitalaria (14). Son pocos los
estudios al respecto, por tal motivo se desea desarrollo el presente
estudio.

Formulacion del problema

¢,Cuales son los hallazgos radiolégicos en pacientes con sindrome
doloroso abdominal y COVID-19 del Hospital Alberto Sabogal Sologuren
durante el 20207

Objetivos

Objetivo general

Determinar los hallazgos radioldgicos en pacientes con sindrome doloroso
abdominal y COVID-19 del Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el
2020.

Objetivos especificos
Identificar los principales hallazgos de radiografia abdominal de los

pacientes con sindrome doloroso abdominal y COVID-19.

Establecer los principales hallazgos de ultrasonografia abdominal de los

pacientes con sindrome doloroso abdominal y COVID-19.

Determinar los principales hallazgos de tomografia abdominal sin

contraste en pacientes con sindrome doloroso abdominal y COVID-19.
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1.5.

Identificar los principales hallazgos de tomografia abdominal con

contraste en pacientes con sindrome doloroso abdominal y COVID-19.

Justificacion

Se llenara el vacio de conocimiento sobre el tema, creando nueva
evidencia sobre la radiologia por sindrome doloroso abdominal en casos
COVID-19, pues su conocimiento permitiria realizar diagnostico
anticipado evitando complicaciones posteriores. La caracterizacion de
esta patologia por diagndéstico imagenoldgico es importante para el control
y terapéutica precoz; principalmente, porque se podrian evitar eventos
adversos especialmente en casos con caracteristicas influyentes a mayor

riesgo.

Al realizar la pesquisa bajo contexto COVID-19, nuestro proyecto alcanza
también importancia para futuras investigaciones que se puedan apoyar
en nuestros resultados. Por eso mismo, este proyecto propone sentar las
bases para nuevas indagaciones respecto al sindrome doloroso
abdominal y el COVID19.

Viabilidad y factibilidad

Se tiene factibilidad para realizar anticipadamente la documentacion en
las instancias correspondientes obteniendo los permisos y aprobaciones
oportunamente.

Se tiene viabilidad de realizacién por contar con los recursos para su

desarrollo hasta su culmino.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

Funt S et al., 2021, Estados Unidos, compararon los hallazgos
tomograficos computarizados abdomino-pélvica en COVID-19 positivo y
negativo. Su metodologia fue observacional, descriptiva y retrospectiva, y
la muestra estuvo conformada por 597 participantes. Los resultados
mostraron mayores casos de opacidad en vidrio esmerilado en las bases
pulmonares de los pacientes positivos para COVID-19 (65.1 vs 12.4%
p<0.001); sin embargo, sus hallazgos abdominales agudos fueron
significativamente menores (23.8 vs 45.5% p<0.001) y cuando existio
algun tipo de patologia abdominal, la inflamatoria predomin6 en dicho
grupo (58 vs 29.8% p<0.05) (15).

Patel R et al., 2021, describieron los hallazgos tomogréficos
computarizados  abdominales en  pacientes con  sintomas
gastrointestinales (dolor abdominal, pérdida de apetito, diarrea, entre
otros) y COVID-19. Investigacion descriptiva y retrospectiva analizando a
93 casos. Entre los principales hallazgos tomogréficos: distencion y
engrosamiento de la pared vesicular (66.7%), engrosamiento del intestino
delgado y grueso (26.7 y 26.0%), trombosis venosa y arterial mesentérica
(13.3%), asa intestinal llena de liquido (6.7%), pared intestinal fina como
el papel (6.7%), neumatosis y/o gas venoso portal (6.7%), pancreatitis
(6.7%) y ascitis (13.4%) (16).

Horvat N et al., 2021-Brasil, determinaron los hallazgos tomogréficos
computarizados abdominales en casos COVID-19. De disefo
retrospectivo-transversal, analizando 81 casos con sintomas respiratorios
y gastrointestinales. Los resultados mostraron entre los principales
hallazgos tomograficos: esteatosis (35%), distension intestinal (18%),
engrosamiento colorrectal (5%) y del intestino delgado (12%), higado de
ecogenicidad heterogénea (2%), neumatosis (1%), perforacion intestinal
(1%) y pancreatitis (1%) (17).



Scarabelli A et al., 2021 Italia, determinaron los hallazgos tomograficos
computarizados abdominales en hospitalizados por COVID-19. Su
metodologia fue observacional, descriptiva y retrospectiva, y la muestra
estuvo conformada por 158 participantes con sintomas abdominales o
modificaciones en la situacion clinica abdominal. Los resultados
mostraron entre los principales hallazgos tomograficos: hematomas
(16.7%), colelitiasis y barro biliar (13.7%), engrosamiento de la pared
intestinal (11.3%), sangrado activo (8.3%), dilatacion biliar (4.8%),
hepatomegalia (4.2%), nefropatia aguda (4.2%), hepatitis cronica (3%),
trombosis venosa (2.4%), ileo paralitico (1.8%), esteatosis (1.2%), edema

periportal (1.2%), colecistitis aguda y colangitis (1.2%) (18).

Barkemeir D et al., 2021 Estados Unidos, determinaron los hallazgos de
la tomografia de abdomen en pacientes con COVID-19. Investigacion
descriptiva-retrospectivo analizando a 1057 casos de quejas
abdominales. Entre los principales hallazgos tomogréaficos: anomalias en
el tracto gastrointestinal luminal como colitis y gastritis (16%), y anomalias
en el tracto urinario como cistitis, pielonefritis, absceso renal y obstruccion

de la union urteropélvica (12%) (19).

Taya M et al., 2021 Estados Unidos, realizaron un estudio que tuvo como
propdésito determinar los hallazgos de la tomografia abdominopélvica con
contraste en pacientes con SARS-CoV-2. Investigacion descriptiva-
retrospectiva, analizaron a 63 casos. Los resultados mostraron entre los
principales hallazgos tomogréficos: opacidades en vidrio esmerilado en
las bases pulmonares (46%), ascitis de pequefio volumen (14.3%),
engrosamiento de la pared colénica (14.3%), distension de la vesicula
biliar en pacientes sin colecistectomia previa (7%), engrosamiento de la
pared del intestino delgado (6.3%), colon lleno de liquido (4.8%),
engrosamiento de la pared gastrica (3.2%), pancreatitis (1.6%) y

trombosis de la vena porta (1.6%) (20).

Anderson M et al., en el 2021, en Estados Unidos, llevaron a cabo una

pesquisa que tuvo como finalidad determinar la frecuencia de uso de las
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modalidades de imagenes abdominales en pacientes con COVID-19. Su
metodologia fue observacional, descriptiva y retrospectiva, y la muestra
estuvo conformada por 1107 participantes. Los resultados mostraron un
total de 1249 rayos X abdominales, 6694 tomografias computarizadas de
abdomen, 295 ecografias abdominales y 13 resonancias magnéticas
abdominales. Esta ultima reporté hemangiomas, incremento de la masa
renal, metastasis hepaticas ligeramente agrandadas, metéstasis 0seas,
pielonefritis, absceso y carcinoma hepatocelular bilobular (21).

Tirumani S et al., 202 Estados Unidos, determinaron los hallazgos
imagenolégicos del abdomen en casos COVID-19 con y sin sintomas
abdominales. Investigacién descriptiva-retrospectiva analizando 246
casos. Entre los hallazgos tomograficos: coldén lleno de liquido sin
engrosamiento de la pared ni hebras pericolénicas (n:12), higado graso
(n:6), varamiento mesentérico (n:3), gastritis (n:2), sedimentos en la
vesicula biliar (n:2), colitis severa con marcado engrosamiento de la pared
del colon y tiras pericoldnicas (n:1), neumatosis del intestino delgado con
gas en la vena portal (n:1), rifones agrandados (n:1) e infartos renales
bilaterales (n:1), entre los hallazgos radiograficos: dilataciébn gaseosa
difusa del intestino delgado y grueso compatible con ileo (n:19), y entre
los hallazgos ecograficos: higado graso (n:2), barro biliar (n:1), hepatitis

(n:1) e incremento de la ecogenicidad cortical renal (n:1) (22).

Acosta-Farina D et al.,, 2021 Ecuador, describieron casos de dolor
abdominal y COVID-19 en pacientes pediatricos de Guayaquil.
Investigacion descriptiva-retrospectiva, analizando a 30 participantes. Los
resultados mostraron un dolor abdominal difuso (67%) y de intensidad
moderada-severa (63%), preponderante en la poblacion del sexo
masculino (70%) y entre 6-12 afios (53%). Por otro lado, se visualizo
liquido perivesicular (30.76%), adenitis mesentérica (23%) en la
tomografia computarizada abdominal de pacientes con diagnéstico de
abdomen agudo (26.66%) (23).



Abdelmohsen M et al., 2021-Egipto, determinaron los hallazgos
tomograficos abdominales en casos COVID-19 y molestias abdominales.
Su metodologia fue observacional, descriptiva y retrospectiva, analizaron
30 casos. Entre los principales hallazgos tomogréaficos: cambios
intestinales isquémicos como el engrosamiento mural del intestino
delgado (33.33%), cambios intestinales inflamatorios en el rectosigmoides
e intestino delgado (30%), sangrado gastrointestinal (20%) e intestino
lleno de liquido (16.6%) (24).

Voutsinas N et al., 2020 Estados Unidos, determinaron los hallazgos
incidentales tomograficas abdominales en casos COVID-19 que
presentan dolor abdominal. Fue una serie de casos de 4 pacientes. Se
encontraron hallazgos parenquimatosos pulmonares incidentales en las
bases de cada pulmén (COVID-19), que posteriormente se corroboraron
mediante pruebas moleculares. No se visualizaron anomalias

abdominales agudas (25).

Ahmed M et al., 2020 Egipto, determinaron el valor diagnéstico de la
ecografia abdominal en pacientes internados en cuidados intensivos por
COVID-19. Investigacion descriptiva-retrospectiva, analizando 30
participantes. Los resultados mostraron entre los principales hallazgos
ecograficos: hepatomegalia (56.09%), distensién vesicular, barro biliar,
dilatacién del colédoco (41.7% c/u) y nefropatia (17%). Estos coincidieron
con datos clinicos y laboratoriales (p<0.05) (26).

Bhayana R et al., en el 2020, en Estados Unidos, llevaron cabo una
pesquisa que tuvo como finalidad informar los hallazgos imagenoldgicos
abdominales en pacientes con SASR-CoV- 2. Su metodologia fue
observacional, descriptiva, retrospectiva y transversal, y la muestra estuvo
conformada por 412 participantes con dolor abdominal y sepsis. Los
resultados mostraron entre los principales hallazgos tomograficos: colon
lleno de fluidos (43%), engrosamiento de la pared intestinal (31%),
engrosamiento coldénico rectal (17%), neumatosis (9.5%), infarto de
organo sélido (3.43%), perforacion (2.4%) y pancreatitis (2.4%), y entre
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los principales hallazgos ecograficos: barro biliar y distension vesicular
(54%), higado graso (27%), engrosamiento de la pared vesicular (2.7%),

fluido pericolequistico (2.7%) y gas venoso portal (2.7%) (27).

Shiralkar K et al., 2020 Estados Unidos, determinaron los hallazgos de
imagenes abdominales transversales en pacientes con COVID-19.
Investigacion descriptiva-retrospectiva incluyendo 10 casos con sintomas
gastrointestinales. La colitis (16.6%), gastritis (8.3%), pancreatitis aguda
(8.3%) y colecistitis aguda (8.3%) se identificaron en tomografia
abdominal y pélvico (con o sin contraste). La ecografia en el cuadrante
superior derecho y resonancia magnética de abdomen no reportaron

hallazgos agudos (28).

Goldberg-Stein S, 2020 Estados Unidos, determinaron los hallazgos de la
tomografia computarizada abdominopélvica en pacientes con COVID-19.
Estudio descriptivo-retrospectivo, analizando 141 casos con sintomas
abdominales. Los resultados mostraron entre los principales hallazgos
tomograficos: ascitis (18.8%), engrosamiento mural (cualquiera) (15%),
engrosamiento mural de la vejiga (15%), dilatacion biliar (10%),
engrosamiento mural del colon (6.2%), colecistitis aguda posible o
definitiva (5%), distension de la vesicula biliar (6.2%), heces colonicas
retenidas (6.2%), edema — anasarca (6.2%), hepatomegalia (5%), infarto
esplénico (5%), infartos renales (5%), pielonefritis posible o definitiva
(5%), cistitis (5%), adenopatias retroperitoneales (5%), dilatacién del
conducto pancreético (3.8%), engrosamiento mural del eséfago (3.8%),
trombosis venosa profunda (3.8%), oclusion arterial (3.8%), flemon
/absceso (3.8%), infiltracién de grasa retroperitoneal (3.8%), osteomielitis
(3.8%), edema mural (2.5%), esplenomegalia (2.5%), apendicitis aguda
(2.5%), engrosamiento mural del estbmago (2.5%), engrosamiento mural
del intestino delgado (2.5%), diverticulitis colonica aguda (2.5%),
hidrosalpinx (2.5%), fracturas (2.5%), edema periportal (1.2%),
obstruccion del intestino delgado (1.2%), aire intraluminal (1.2%) y
hematoma (1.2%) (29).
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King M et al., 2020 Estados Unidos, determinaron los hallazgos de la base
pulmonar en la tomografia abdominal en casos COVID-19 que presentan
molestias abdominales agudas. Su metodologia fue observacional,
descriptiva y retrospectiva, y la muestra estuvo conformada por 76
participantes. Los resultados mostraron entre los principales hallazgos
tomograficos: opacidades en vidrio esmerilado (95.2%), compromiso
multifocal (95.2%), compromiso bilateral (93.6%), distribucion periférica
(66.1%), consolidacion (46.8%), morfologia redondeada (45.2%),
atenuacion de pavimento loco (6.5%), engrosamiento septal (1.6%) y
derrame pleural (1.6%) (30).

Saeed U et al., 2020 Canad4, establecieron los datos tomogréficos de
pacientes con COVID-19 y dolor abdominal. Investigacion descriptiva-
retrospectiva analizando 9 casos. Las opacidades bilaterales en vidrio
deslustrado en 5 pacientes, opacidad unilateral en vidrio deslustrado en 1
y normalidad en el resto, con un solo caso de apendicitis, colecistitis e ileo
(31).

Siegel A et al., 2020 Estados Unidos, determinaron los hallazgos de la
base pulmonar en la tomografia abdominal en casos COVID-19 y
sintomas gastrointestinales. Serie de 3 casos. Los principales hallazgos
tomograficos: opacidades en vidrio esmerilado y nédulos periféricos en las
bases pulmonares (100%), esteatosis hepéatica grave (66.6%),
hepatoesplenomegalia (33.3%), masa renal izquierda con atenuacién de
liquido (33.3%), estomago lleno de liquido (33.3%) y quiste renal derecho
(33.3%) (32).

Dane B et al., 2020 Estados Unidos, llevaron a cabo una pesquisa que
tuvo como finalidad determinar los hallazgos imprevistos de la base
pulmonar en la tomografia abdominopélvica de casos COVID-19. Su
metodologia fue observacional, descriptiva y retrospectiva, analizando a
23 participantes con sintomas gastrointestinales. Los resultados

mostraron opacidades en vidrio esmerilado (n:16), nédulos en vidrio
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esmerilado (n:6) y consolidados (n:4), frecuentemente multilobares (n:12),

periféricos (n:11) y peribroncovasculares (n:9) (33).

Hossain R et al., 2020 Estados Unidos, determinaron los hallazgos
insospechados de la tomografia abdominal, pélvica, columna o cuello en
casos COVID-19 y sintomatologia no respiratorios. Investigacion
descriptiva-retrospectiva analizando 62 casos. Los resultados mostraron
entre los principales hallazgos tomogréficos del parénquima pulmonar:
opacidades periféricas en vidrio esmerilado (96%), consolidaciones
(40%), pavimento loco (23%), derrames pleurales (11%), engrosamiento
pleural (6.71%), bronquiectasias (6.7%) y atrapamiento de aire (5%). Por
otro lado, los hallazgos relacionados a las indicaciones iniciales fueron la

enteritis o colitis (22%), calculos renales (16%) y pancreatitis (9.4%) (34).

Se realizé una busqueda exhaustiva en la evidencia nacional de los
altimos 5 afos; sin embargo, no se hallaron investigaciones estructuradas

bajo el mismo enfoque tematico a nivel nacional.

2.2. Bases tedricas
Sindrome doloroso abdominal en pacientes con COVID-19
El sindrome doloroso abdominal esta definido como un conjunto de
padecimientos de diversas etiologias, particularizados por la presencia de
molestias localizadas y variables que resulta molesta y desapacible (35), las
cuales pueden ser ‘“viscerales, parietales o0 neurogénico” desde la

perspectiva fisiopatologica (36).

Dolor visceral: Por el estimulo de nervios autbnomos ubicados en el
peritoneo visceral, en concreto por la expansion visceral y compromiso
capsular solido generado por abscesos, edema, detrimentos o sangre. Su

ubicacion es variable: epigastrio, hipogastrio o area periumbilical (36).

Dolor parietal: Hace referencia a una “noxa que atafie el peritoneo parietal”,

suscitado en la mayoria de casos por procesos inflamatorios, infecciones e

13



intoxicaciones quimicas. Su ubicacion es precisa y la intensidad es mayor

gue la del dolor visceral (36).

Dolor referido: Dolor percibido en una zona distante del lugar de estimulo,
causado por la presencia de estimulos de otras visceras que comparten
segmentos medulares. Un ejemplo claro de ello es el dolor en el abdomen

por apendicitis aguda inicial (36).

Dolor neurogénico: Dolor que se evidencia a lo largo del nervio y que
usualmente se describe como eléctrico o quemante. Entre las causas mas

frecuentes destacan las neuropatias periféricas o herpes zoéster (36).

En la actualidad, los casos COVID-19 puede tener dolor abdominal y en
ausencia de manifestaciones clinicas respiratorias, probablemente por la
‘enzima convertidora de angiotensina celular 2 (ACE2)”, lo que los torna
vulnerables, pues el SARS-CoV-2 tiene una espiga (proteina) que identifica
al ACE2 (37). Sin embargo, aun se precisa de mas investigaciones para
establecer el vinculo de ambas variables, pues el dolor puede estar atribuido

a una serie de patologias potencialmente mortales (36):

Ante dolor en el “cuadrante superior derecho”, las posibles causas pueden
ser. patologias biliares (colecistitis aguda, colico biliar, colangitis,
coledocolitiasis), gastritis, hepatitis, neumonia derecha o hepatomegalia
(36).

Ante dolor en el “cuadrante inferior derecho”, las posibles causas pueden
ser: apendicitis aguda, ileitis, adenitis mesentérica, célico renal, pielonefritis
aguda, diverticulitis cecal o patologia ginecoldgica (torsion ovarica, absceso
tubo ovarico, proceso inflamatorio pelviano o endometriosis) (36).

Ante dolor en el “cuadrante superior izquierdo”, las posibles causas pueden
ser. gastritis o patologia ulcerosa, patologia esplénica, pancreatitis,

pericarditis 0 miocarditis, isquemia miocardica, neumonia izquierda (36).
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Ante dolor en el “cuadrante inferior izquierdo”, las posibles causas pueden
ser: diverticulitis aguda, pielonefritis aguda, célico renal, absceso del psoas,

aneurisma aortico complicado, patologia ginecoldgica (36).

Si el dolor abdominal es difuso, las posibles causas son: pancreatitis,
peritonitis, obstruccidn intestinal, trombosis mesentérica, apendicitis,
enfermedad inflamatoria intestinal, constipacion, enfermedad de Addison,

cetoacidosis diabética (36).

Diagnostico

Diagnostico clinico: Incluye la ejecucion de una historia clinica completa y
exhaustiva que permita establecer la causa del dolor, mediante sus
caracteristicas: intensidad (leve, moderado, severo) Yy localizacion
(cuadrantes). Ademds, es necesario hacer énfasis en los sintomas
asociados, pues su concordancia con el dolor abdominal es relevante para la

deteccién de la posible etiologia. Entre estos destacan (36):

Sintomas cardiopulmonares: La presencia de dolor abdominal asociado a
fiebre, tos seca, cansancio, pérdida gusto/olfato, conjuntivitis, congestién,
cefaleas y dolor musculo-articular pueden advertir la presencia de COVID-19
(36,38).

Sintomas generales: La presencia de dolor, escalofrios y fiebre puede estar
atribuida a un proceso infeccioso o inflamatorio, de dolor, perturbaciones en
el apetito, reduccién del peso y fatiga a algun tipo de neoplasia, patologia
sistémica o infeccion, y de dolor, sed y poliuria a una cetoacidosis diabética
(36).

Sintomas gastrointestinales: La anamnesis de este tipo de
manifestaciones deben buscar de forma obligatoria las nauseas y vomitos,
constipacién, diarrea, sangrado, pirosis y particularidades de las

deposiciones (36).
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Sintomas genitourinarios: EIl dolor intenso asociado a manifestaciones
urinarias y hematuria debe considerar como diagnéstico al célico ureteral

subyacente a litos (36).

Finalmente, es necesario evaluar los signos fisicos del paciente, pues el
“signo de Murphy” contribuye con diagndstico de “colecistitis aguda”, “signo
de McBurney de apendicitis aguda”, “signo de Cullen hemorragia
retroperitoneal y pancreética”, “signo de Kehr rotura esplénica y rotura de

embarazo ectopico” (36).

Diagndstico imagenoldgico: Las consecuencias de atribuir errbneamente
el dolor abdominal a alguna patologia puede ser grave y potencialmente
mortal para los pacientes (39). Por ello, se aconseja el empleo de una serie

de exdmenes imagenoldgicos:

Rayos X de abdomen

Examen imagenoldgico que utiliza una pelicula o receptor de imagenes para
obtener una representacion visual estatica. Sus corrientes de rayos X se
miden en miliamperios y los voltajes en kilovoltios pico; ademas, sus
componentes principales incluyen a la consola de operacion, generador de

elevado voltaje, tubo de rayos X y receptor (40).

Las consolas de operacion permiten seleccionar los kilovoltios pico,
miliamperios y tiempo, y establecer la cantidad de fotones de los rayos X y
energia efectiva de los mismos (calidad). El control de miliamperios conforma
la corriente del tubo de rayo X que pasa del catodo al anodo y la cantidad de
rayos X que arriban en el receptor se asocian al tiempo de activacién del tubo

y accionar del radidlogo (40).

Los elementos técnicos de esta evaluacion incluyen al paciente que debera
colocarse en decubito supino, receptor central a nivel de las crestas iliacas,
inclusion de la sinfisis pubica, rayo central perpendicular al receptor en las

crestas iliacas y colimar de 35 por 43 centimetros (40).
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Finalmente, la evidencia cientifica reporta entre los principales hallazgos
radiograficos del grupo poblacional en estudio: dilatacion gaseosa difusa del
intestino delgado y grueso compatible con el ileo y neumatosis o gas en las
capas de la pared intestinal (22).

Ultrasonografia abdominal

La ultrasonografia abdominal es una técnica diagndstica que emplea ondas
sonoras para generar fotografias de las estructuras que se hallan al interior
abdominal. Ademas, también permite la visualizacion de los vasos

sanguineos y contribuye con el diagndstico del dolor o distension (41).

Asi mismo, es necesario precisar que es una prueba inocua (sin radiacion
ionizante) y de bajo costo, responsable de la emision de ondas sonoras de
elevada frecuencia que se trasladan desde el transductor hasta el monitor,

donde se creara una imagen (41).

Por otro lado, la evidencia cientifica reporta entre los principales hallazgos
ecograficos del grupo poblacional en estudio: lesiones a nivel del 6rgano
hepético, engrosamiento de la pared del intestino, gas venoso portal,
colestasis, hepatitis, barro biliar, higado grado e incremento de la

ecogenicidad cortical renal (22).

Imagen 1.

Ecografia abdominal muestra focos ramificados ecogénicos periféricos que representa el gas

venoso portal.

Fuente: (27)
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Imagen 2

Ecografia Abdominal que muestra Sedimento biliar en vesicula biliar distendida.
Fuente: (27)

Tomografia computarizada abdominal
Técnica de obtencién de imagenes, que utiliza radiacion ionizante y que
mediante la reconstruccién algoritmica adquiere representaciones visuales

minuciosas de las estructuras anatomicas (42,43).

Actualmente, los equipos tomograficos poseen escaneres multidetectores
que permiten adquirir cortes submilimétricos e imagenes detalladas, para
finalmente mediante un proceso informéatico realizar reformaciones
multidimensionales. Esta puede utilizar un medio de contraste (iopamidol,
iopromida e iobritridol), que no es mas que aquella sustancia que destaca y
opacifica estructuras anatomicas (42,43).

Segun El Colegio Americano de Radiologos (ACR) las indicaciones de la

tomografia computarizada abdominal son (43):

Evaluacion del dolor en el abdomen (43).

Evaluacion de los traumatismos abdominales o pélvicos (43).

Evaluacion de masas suprarrenales y renales, y de anormalidades en las vias
urinarias (43).

Evaluacion de masas en el abdomen o pelvis, y de colecciones liquidas (43).
Evaluacion de tumoraciones malignas primarias, metastasis y caracterizacion

de menoscabos organicos (43).
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Monitoreo posterior a los abordajes locorregionales en canceres abdominales
malignos (43).

Evaluacion de la recidiva de tumores postreseccion operatoria (43).
Identificacion de complicaciones posterior a la intervencion quirdrgica
abdominal o pélvica, como linfocele, absceso, modificacion de la radiacion y
formacion de fistula o tracto sinusal (43).

Evaluacion de patologias hepaticas difusas y del sistema biliar (43).
Evaluacion de procesos inflamatorios abdominopélvicos (43).

Evaluacion de anormalidades en las estructuras vasculares del abdomen y
de la pelvis (43).

Aclaracién de los resultados de otros examenes imagenolégicos o de pruebas
de laboratorio anomalas (43).

Evaluacion de anormalidades congénitas abdominales o pélvicas (43).
Evaluacion de la obstruccion entérica o de la presencia de sangrado (43).
Evaluacion de polipos y de neoplasias de colon con colonografia por TC (43).
Guia para procedimientos terapeuticos o intervencionistas al interior del
abdomen o pelvis (43).

Planeacion de los abordajes quimioterapéuticos y de radiacion (43).

Valorar el pre o postrasplante (43).

Por otro lado, entre los hallazgos tomograficos del grupo poblacional en

estudio destacan (44):

Perturbaciones hepatobiliares: Modificaciones en el parénquima hepatico,
dilatacion biliar intrahepatica, edema mural y colecistitis aguda (44).
Alteraciones en la pared intestinal: Incluye al engrosamiento del intestino
delgado y grueso, asa intestinal llena de liquido, pared intestinal fina como el
papel, perforaciones, neumatosis y/o gas venoso portal, y sangrado
gastrointestinal (44).
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Imagen 3.

Tomografia abdominal y pélvica con contraste en axial y coronal muestra:

Imagen izquierda en axial: Distension generalizada de intestino delgado y engrosamiento
segmentario.

Imagen derecha en coronal: Isquemia mesentérica e infarto, mas neumatosis intestinal.
Fuente: (27)

Imagen 4.

Tomografia abdominal en axial muestra presencia de gas en vena porta sugestivo de infarto
intestinal.

Fuente: (27)

Imagen 5.

Tomografia abdominal en axial: Confirmacién de gas venoso portal y en vasculatura del
mesocolon transverso.

Fuente: (27)
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Imagen 6.
Imagen coronal de la tomografia abdominal y hallazgos en laparotomia.

Imagen lzquierda: Presencia de neumatosis intestinal mas intestino sin realce.

Imagen derecha: Engrosamiento de intestino delgado mas decoloracién amarilla atipica.
Fuente: (27)

Imagen 7.

Imagen axial de tomografia abdominal sin contraste.

Imagen lzquierda: tomografia sin contraste con neumatosis quistica intestinal.
Fuente: (27)

Hallazgos en las bases pulmonares: Opacidades en vidrio esmerilado,
consolidaciones, pavimento loco, derrames pleurales, engrosamiento pleural,
bronquiectasias y atrapamiento de aire (33,34).

Trombosis venosa mesentérica y trombosis arterial mesentérica (44).

Otros: Pancreatitis y ascitis (44).
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2.3.

Definicién de términos basicos

COVID-19: Patologia respiratoria suscitada por el nuevo coronavirus o
también denominado SARS-CoV-2 (38).

Dolor abdominal: Sensacion de malestar, agonia o desagrado a nivel de
la cavidad abdominal (45).

Hallazgos radioldgicos: Resultados, constatacion o conclusiones de
diferentes tipos de radiaciéon, como los rayos X, ultrasonidos o rayos
gamma (46,47).

Sindrome doloroso abdominal: Afecciones que tienen como sintoma al
dolor (35).
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3.1.

Formulacion de la hipotesis

No amerita planteamiento de hipotesis.

3.2 Variables y su operacionalizacion

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPgSOR INDICADOR ESSELA’ CATEGORI V%E%IID;IOCQEI
NATURALE MEDICIO AY VALOR p
ON
ZA N
» o )
8 Edad Afios d? vida hasta momento Cuantitativo Edad en afios Razon Afios
= determinado. .
@ Ficha de
% Caracteristicas  fenotipicas recoleccion
IS que diferencian a los seres - ; Masculino / de datos
] Genero h Cualitativo Sexo Nominal .
S umanos de varones Yy Femenino
mujeres
Calificacion subjetiva de la
T . intensidad  del  dolor - . . Leve /
© ¢ Intensidad - ) Cualitativo Intensidad Nominal Moderado /
1] abdominal, establecido por
8 . Severo
2 el médico
5 9 Es la localizacién de la Ficha de
0 R region dolorosa mediante la o o . -
g A recolecciéon
§ K Localizacion division del abdomen en Cualitativo Localizacion Nominal 1L 1L v .
2 cuadrantes € datos
% signos presentes al examen Rebote /
© 3 Signos clinico realizado por el Cualitativo Signos Nominal Blumberg /
8 peritoneales médico, que ayudan en el peritoneales Murphy /
diagnostico Rovsing
Estémago
Es la Intestino
localizacion Delgado
A Colon
del érgano Higado
LOC&,‘“ZaC' afectado_ o la Cualitativo Ub|cac,|qn Nominal Vesicula
6n presencia de radiografica Bazo
signos Pancreas
mediante  la .
imagenologia Torax
Rayos X (Bases
Pulmonares)
Técnica dx
con la cual se
obtiene Neumatosis
imagenes de - Hallazgos .
Hallazgos . Cualitativo A Nominal Gas venoso
6rganos  del radiograficos ortal
abdomen a p
través de
rayos X
§ Estémago
o Intestino
{=2]
© Es R, la Delgado
° localizacion .
5 del 6rgano Colon Ficha de
s . g Ubicacion Higado recoleccién
» Localizaci afectado o la . e . N
38 , ! Cualitativo ultrasonografi Nominal Vesicula de datos
> 6n presencia de
N } ca Bazo
© signos P4
= di | ancreas
ks mediante la Torax
Ultrasonogra imagenologia (Bases
fia Pulmonares)
Examen Lesion
imagenoldgico hepética
que  permite Engrosamie
ver los Hallazgos nto de la
Hallazgos | 6rganos Cualitativo ultrasonografi Nominal pared
internos  del cos intestinal
abdomen a Gas venoso
través de portal
ondas sonoras Colestasis
Es la Estémago
localizacion Intestino
del érgano L N Delgado
’ - ocalizacion
Tomografia Localizaci | afectado o la Cualitativo tomografica Nominal Colon
sin contraste 6n presencia de sin co?]traste Higado
signos Vesicula
mediante la Bazo
imagenologia Pancreas

23




Toérax
(Bases
Pulmonares)

Detecta Engrosamie
inflamacion, g
. - nto de la
infeccion,
lesion o pared
intestinal
enfermedad Hallazgos ]
h - 2 ; Neumatosis
Hallazgos | de oérganos Cualitativo tomogréficos Nominal
: - - Gas venoso
intraabdomina sin contraste
les a través de portal
. Colestasis
multiples -
Lesion
rayos X hepética
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9 ’ con contraste
través de Gas venoso
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rayos X Lesién
rotatorios hepética.
Colestasis
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Tipos y disefio

Segun enfoque metodoldgico sera cuantitativo.

Segun intervencion del investigador sera observacional.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio sera
transversal.

Segun el alcance sera descriptivo.

Segun el momento de la recoleccion de datos sera retrospectivo.

Disefio muestral
Poblacién universo
Pacientes diagnosticados con sindrome doloroso abdominal y COVID-19,

atendidos en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Poblacion de estudio
600 pacientes diagnosticados con sindrome doloroso abdominal y
COVID-19, atendidos en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, entre abril
a septiembre de 2020.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Pacientes entre 14 y 90 afios de ambos sexos.

Paciente con COVID-19 segun prueba antigénica, molecular (PCR) y/o
estudio tomografico de térax

Pacientes con imagenes e informe radiologia por rayos X, ecografia
abdominal y/o tomografia axial computarizada con o sin contraste en el
PACS Institucional

Pacientes con historia clinica completa

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 14 afios

Pacientes sin imagenes o informe incompleto en el PACS Institucional

Pacientes con historia clinica incompleta
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4.3.

Tamano de la muestra

Foérmula de poblacién conocida (N=600).

NXZZxpxq

T x(N—D+Z2xpxq

Donde:
N=600
Zo=1.96
p=0.50
g=0.50
d=0.05

Muestra n=235

235 pacientes diagnosticados con sindrome doloroso abdominal y
COVID-19, atendidos en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, entre abril
a septiembre de 2020.

Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Técnica
Documental.
Instrumento
Ficha de datos:
— Caracteristicas generales

— Caracteristicas clinicas del sindrome dolor abdominal

— Hallazgos radioldgicos

Procedimiento de recoleccién de datos

— Presentacion del plan a la universidad y hospital pertinentes, para su

aprobacion.
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4.4.

4.5.

— Socializacion a personal encargado de historias clinicas para
identificar poblacion.
— Recoleccion de datos con el instrumento codificado y pasar por

evaluacion de calidad de llenado.

Procesamiento y andlisis de datos
programa SPSS 25.

Andlisis descriptivo

Variables cualitativas evaluados mediante calculo frecuencias absolutas y

relativas (%)

Variables cualitativas evaluadas mediante estimacion de medidas de

tendencia central y desviacion estandar.

Uso de tablas.

Aspectos éticos

Presentacion del proyecto al comité de ética universitario y hospitalario.
No habr& contacto con los pacientes, no amerita uso de consentimiento
informado.

Mantencion del anonimato de los pacientes, mediante codificacion del
instrumento.

Utilizacién correcta de los datos recolectados por la investigaciéon, solo

con fines cientificos.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacion de

Pregunta de _— Tipo y disefio estudio y Instrumento

. ; L Objetivos : ; de

investigacion de estudio procesamiento leccit

de datos recoleccion

¢ Cudles son los General Cuantitativo. Poblacién de Ficha de
hallazgos Determinar los hallazgos | Observacional. | estudio recoleccion de
radiolégicos en radiolégicos en pacientes con | Descriptivo. 600 pacientes | datos
pacientes con sindrome doloroso abdominal y | Transversal. con diagnéstico
sindrome COVID-19 del Hospital Alberto | Retrospectivo. de sindrome
doloroso Sabogal Sologuren De EsSalud de doloroso
abdominal y abril a septiembre de 2020. abdominal y
COVID-19 del COVID-19, que

Hospital Alberto
Sabogal
Sologuren De
EsSalud de abril a
septiembre de
20207

Especificos

Identificar los principales hallazgos
de radiografia abdominal de los
pacientes con sindrome doloroso
abdominal y COVID-19.

Establecer los principales hallazgos
de ultrasonografia abdominal de los
pacientes con sindrome doloroso
abdominal y COVID-19.

Determinar los principales
hallazgos de tomografia abdominal
sin contraste en pacientes con
sindrome doloroso abdominal y
COVID-19.

Identificar los principales hallazgos
de tomografia abdominal con
contraste en pacientes con
sindrome doloroso abdominal y
COVID-19.

fueron atendidos
en el Hospital
Alberto Sabogal
Sologuren, entre
abril a
septiembre de
2020.

Procesamiento
y andlisis de
datos
Frecuencias
absolutas,
relativas.
Promedio y
desviacién
estandar




2. Instrumentos de recoleccion de datos
Hallazgos radioldgicos en sindrome doloroso abdominal y COVID-19 Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, abril a septiembre 2020
Fecha: ID:

1. Caracteristicas generales
Edad: afos

Género: Masculino( ) Femenino ( )

Diagnostico COVID-19 positivo: Prueba antigeno ()
PCR ()
Tomografia de térax ()
2. Caracteristicas clinicas del sindrome dolor abdominal

Intensidad: Leve ( ) Moderado ( ) Severo ()
Localizacion: | cuadrante () Il cuadrante ( )
[l cuadrante ( ) IV cuadrante ( )
Signos peritoneales: Rebote ( ) Blumberg ( )
Murphy ( ) Rovsing ()

Otros:

3. Hallazgos radiolégicos

e Rayos X
Localizacion:
Estomago () Vesicula ()
Intestino delgado () Bazo ()
Colon () Pancreas ()
Higado () Torax (Bases ()

Pulmonares)

Otros:
Hallazgos:
Neumatosis ( ) Gas venoso portal ()

Otros:




e Ultrasonografia

Localizacién:
Estdmago () Vesicula ()
Intestino delgado () Bazo ()
Colon () Pancreas ()
Higado () Torax (Bases Pulmonares) ()
Otros:
Hallazgos:
Lesion hepatica () Engrosamiento de la pared intestinal ()
Colestasis ( ) Gas venoso portal ()
Otros:

e Tomografia abdominal sin contraste
Localizacion:
Estobmago () Vesicula ()
Intestino delgado () Bazo ()
Colon () Pancreas ()
Higado () Torax (Bases Pulmonares) ()
Otros:
Hallazgos:
Lesién hepatica () Engrosamiento de la pared intestinal ()
Colestasis ( ) Gas venoso portal ()
Neumatosis ( ) Otros:

e Tomografia abdominal con contraste
Localizacién
Estobmago () Vesicula ()
Intestino delgado () Bazo ()
Colon () Pancreas ()
Higado () Torax (Bases Pulmonares) ()
Otros:
Hallazgos:
Lesiéon hepatica ( ) Engrosamiento de la pared intestinal ()
Colestasis ( ) Gas venoso portal ()
Neumatosis ( ) Isquemia intestinal ()

Otros:




