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INTRODUCCION

La oclusién intestinal o ileo obstructivo es un cuadro clinico debido a una obstruccién de su luz originada
por una causa mecanica. Ante un diagndstico de certeza, la cirugia debe realizarse lo antes posible, una
vez controladas las alteraciones de volumen plasmatico, electroliticas y del equilibrio acido-base. Los
retrasos innecesarios en la cirugia incrementan el riesgo de estrangulacién y necrosis intestinal, que no
siempre puede ser previsto tras la valoracion inicial del paciente.

Los criterios de sospecha del Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico vinculado a SARS-CoV-2
(SIM-PedS) son presencia de fiebre mas de 3 dias, sintomas digestivos, exantema, shock, sintomas
respiratorios.

Es importante el abordaje rapido tras el diagnéstico de la obstruccién intestinal y un diagnéstico
diferencial prematuro agilizaria el tratamiento eficaz y cuidados de calidad.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Nifio de 7 afios que ingresa en UCI Pediétrica a las 23:00h del 11/02/2022 para observacién por sub
oclusion intestinal. Covid-19 positivo.

En ecografia abdominal en hospital de origen se diagnostica de abdomen agudo obstructivo por brida post
apendicectomia realizada en Diciembre. Cirugia decide manejo médico inicial.

Sospecha de shock relacionado con Covid-19 hasta confirmar funcion ventricular por ecocardiografia,
gue muestra buena funcioén bi ventricular.

Ante empeoramiento clinico se realiza cirugia urgente a las 7:00h del 12/02/2022, en el que realizan
reseccion de 25 cm de ileon. El 21/02 se observa aspecto necrético de estoma proximal, decidiéndose
intervencion quirdrgica urgente, se realiza reseccion de 97 cm. El 28/02 intolerancia con nauseas, vomitos
y distension abdominal, Presenta sangrado del estoma. 01/03 revision quirurgica de la zona. Se re
secciona una zona estendtica.

Se mide intestino residual quedando en total quedan 130 ¢cm de intestino delgado.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Exposicién de un caso de retraso, influenciado por el diagnostico de covid-19, en el tratamiento a pesar de
confirmacion del diagndstico y empeoramiento clinico.

OBJETIVO SECUNDARIO: Exposicion de consecuencias y secuelas derivadas del retraso del
tratamiento.

MATERIAL
Ambito: Unidad cuidados intensivos pediatricos H.C.U.V.Arrixaca. Revision historia clinica y
bibliografia incluyendo bases de datos Scielo, Pubmed, Cuiden y Cochrane

METODO
Disefio no experimental descriptivo



RESULTADOS

— Necrosis Intestinal por Sub oclusién Intestinal Secundaria a Brida.
— Shock séptico.

— Sindrome intestino corto

— Infeccion por SARS -COV-2.

CONCLUSIONES

A pesar de tener un diagnostico claro y haber sido trasladado desde otro hospital para tratamiento
quirargico de una sub oclusién intestinal, en aquel primer momento estable, al ser positivo en covid-19 se
opta por un tratamiento conservador. Una vez estabilizado se sospecha de shock relacionado con covid-19
(SIM-PedS) en vez de relacionado con su diagndstico principal de oclusion intestinal.

Si no hubiera tenido ambos diagndsticos su tratamiento hubiera sido diferente y sus secuelas menores.
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