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Colecistitis aguda asociada con COVID-19
grave en el embarazo. Reporte de caso
y revision de la bibliografia

Acute cholecystitis associated with severe
COVID-19 in pregnancy. Case report and
bibliographic review.

Jorge Arturo Barbabosa Vilchis,* Alexander de Jesus Rafaelano Miranda,? Maria del
Rocio Guerra Arias,® José Roberto Castillo Cruz,* Lourdes Vianey Zaldivar Estrada

Las mujeres embarazadas e infectadas con SARS-CoV-2 tuvieron
2.9 veces mas probabilidad de requerir ventilacién invasiva. La colecistitis aguda
es la segunda indicacién quirdrgica mas comdn en el embarazo. En la bisqueda
bibliografica no se encontraron reportes de concomitancia de ambas enfermedades
durante el embarazo, por este motivo se publica el reporte de caso clinico y se revisa

la bibliografia.

Paciente de 32 anos, en curso de las 23 semanas de embarazo.
Debido a sintomas de COVID-19, con prueba PCR positiva, se hospitaliz6 para inicio
de ventilacién mecdnica invasiva. Al noveno dia de internamiento tuvo elevacién
de transaminasas y reporte de TAC de colecistitis aguda alitiasica. Se le indicé la
colecistostomia percutdnea, con la que se alivié el cuadro hepatobiliar. En el se-
gundo tiempo quirdrgico se procedié a la cesarea. Tres dias después experimentd
mejoria ventilatoria y bioquimica gradual. A los 32 dias de hospitalizacién se logré
la intubacién y, después de 54 dias, se dio de alta del hospital, sin requerimiento de
oxigeno suplementario.

Encontrar, en conjunto con el sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda por COVID-19 grave que requiere ventilacion mecanica invasiva, embarazo
previable y colecistitis alitidsica pone en grave peligro a la embarazada y al equipo
médico en mdltiples dilemas médicos, quirdrgicos y bioéticos. La colecistostomia per-
cutdnea en pacientes con inestabilidad hemodindmica y la finalizacién del embarazo
en caso de deterioro ventilatorio ante sindrome de insuficiencia respiratoria aguda es
una opcién controvertida. Lo conducente, sin duda, son los procedimientos basados
en evidencia y las sesiones multidisciplinarias, incluyendo a la familia.

Embarazo; COVID-19; sindrome de insuficiencia respiratoria aguda;
intubacién endotraqueal; colecistitis alitidsica; percutanea; tratamiento.

Pregnant women infected with SARS-CoV-2 were 2.9 times more
likely to require invasive ventilation. Acute cholecystitis is the second most common
surgical indication in pregnancy. In the literature search, no reports of concomitance
of both diseases during pregnancy were found, for this reason the clinical case report
is published and the literature is reviewed.

32-year-old female patient, in the course of 23 weeks of pregnancy. Due
to symptoms of COVID-19, with positive PCR test, she was hospitalized for initiation of
invasive mechanical ventilation. On the ninth day of hospitalization, she had elevated
transaminases and CT report of acute cholecystitis alliasis. Percutaneous cholecystos-
tomy was indicated, which relieved the hepatobiliary symptoms. In the second surgical
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stage, a cesarean section was performed. Three days later she experienced gradual
ventilatory and biochemical improvement. After 32 days of hospitalization, intuba-
tion was achieved and, after 54 days, she was discharged from the hospital, without
requiring supplemental oxygen.

Finding, in conjunction with severe COVID-19 acute respiratory
failure syndrome requiring invasive mechanical ventilation, pre-viable pregnancy,
alliasic cholecystitis, places the pregnant woman and the medical team in serious
medical, surgical, and bioethical dilemmas. Percutaneous cholecystostomy in patients
with hemodynamic instability and termination of pregnancy in case of ventilatory
deterioration in the face of acute respiratory failure syndrome is a controversial op-
tion. Evidence-based procedures and multidisciplinary sessions, including the family,

are undoubtedly conducive.

Pregnancy; COVID-19; Respiratory Distress Syndrome; Endotracheal
Intubation; Acalculous Cholecystitis; Percutaneous; Therapeutics.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) se
detect6 por primera vez en un paciente de 65
anos, ingresado al Hospital Wuhan Jinyintan
el 18 de diciembre de 2019, con fiebre, tos y
disnea; posteriormente, neumonia grave y un
sindrome de insuficiencia respiratoria aguda que
requirié ventilaciéon mecdnica." El primer caso en
México se detect6 el 27 de febrero de 2020 en
la Ciudad de México.?Y el 11 de marzo de 2020
fue declarada una pandemia.’ En México, en el
2019 (antes de la pandemia), se report6 una ra-
z6n de muerte materna de 31.1 defunciones por
cada 100 mil nacimientos (3.6% menor al afio
anterior).*En el ano 2020 y 2021 se report6 una
razén de muerte materna de 46.6 y 53.1% lo que
represent6 un incremento del 37.8'y 18.7%, res-
pectivamente; la enfermedad por COVID-19 fue
la primera causa de defuncién, confirmada en
ambos afnos (21.6 y 42.7%, respectivamente).>®

Con base en los datos anteriores se evidencia
que el embarazo es un riesgo de complicacio-
nes graves, de requerir atencion en unidades de

cuidados intensivos, ameritar soporte ventilatorio
y de muerte. A lo anterior se agrega que la mu-
jer embarazada, en el segundo trimestre, tiene
mayor riesgo de morbilidades propias de la ges-
tacién, como las enfermedades hepatobiliares,
entre ellas la colecistitis. Agregar una condicién
de riesgo, como el sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda por COVID-19, se vuelve un
reto mayusculo porque no solo implica mayor
riesgo, sino que pone al equipo médico en dile-
mas bioéticos, médicos y quirdrgicos.

Por lo anterior, los autores consideran justificable
la comunicacién de un caso clinico, a fin de
enriquecer el acervo bibliografico referente a la
atencion médica de pacientes con colecistitis
aguda asociada con COVID grave en el segundo
trimestre del embarazo.

Para la revision bibliografica se llevé a cabo
una bisqueda en las bases de datos PubMed,
Medline y Google académico desde su crea-
cion hasta octubre de 2022. Con los términos
MeSH: “Pregnancy”, “COVID-19”, “Respiratory
Distress Syndrome”, “Endotracheal Intubation”,
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“Acalculous Cholecystitis”, “Percutaneous”,
“Therapeutics”, “Cholesistostomy” se encon-
traron 214 articulos. Se eliminaron todas las
publicaciones que no incluyeron la atencion
médica de pacientes con sindrome de insufi-
ciencia respiratoria aguda grave, colecistitis
aguda grave o embarazo. La revision se hizo
con 62 articulos que cumplieron con los crite-
rios de la temdtica acorde con el caso clinico
aquf reportado.

Paciente de 32 afos, con antecedente de dos
embarazos, una cesarea y en curso de las 23
semanas del tercer embarazo. Tres dias previos
a su ingreso al hospital comenzé con sintomas
de: otalgia, fiebre, disnea, fatiga, anosmia, aste-
nia, adinamia e hiporexia con PCR positiva para
SARS CoV-2, sin antecedente de vacuna.

En la revisién inicial al ingreso al hospital
los campos pulmonares se encontraron hi-
poventilados, con estertores subcrepitantes
basales, con hipoxia resistente al aporte no
invasivo de oxigeno suplementario. Amerité
ventilacién mecanica, presién positiva al final
de la espiracién (PEEP) de 8 y sedacién con
midazolam y propofol. Ademas, tenia cifras
tensionales por debajo de las metas perfusoras,
sin respuesta a la administracion de fluidos
por lo que se inicié norepinefrina, con lo que
se consiguié que la presién arterial media
alcanzara 101 mmHg, la frecuencia cardiaca
de 147 Ipm, frecuencia respiratoria de 27 rpm
y la saturacién de oxigeno llegara al 82%. En
la exploracion obstétrica el fondo uterino se
encontr6 a 2 cm, por arriba de cicatriz umbili-
cal, sin actividad uterina y frecuencia cardiaca
fetal de 118 lpm. La fetometria promedio fue
de 23.2 semanas, con peso fetal estimado de
613 gramos (percentil 16% por Hadlock), sin
alteraciones estructurales, ni marcadores para
cromosomopatias, el liquido amniético de la
bolsa Unica fue de 3.2 cm.
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Continué con deterioro ventilatorio y con sa-
turacion de oxigeno al 37%. Al colocarla en
posicién prona se consiguié que la saturacién
de oxigeno llegara al 83%, la gasometria con
acidosis respiratoria (pH de 7.18, pCO, 61.9
mmHg, pO, 59.9 mmHg, HCO, 23.8 mEqg/L);
proteina C reactiva (PCR) 14.2 mg/dL, ferritina
237 ng/mL, leucocitos 9.7 x 10°, hemoglobina
de 12.3 g/dL, plaquetas 274 x 10° y glucosa 225
mg/dL. El cultivo de secrecion bronquial report6
Klebsiela pneumoniae BLEE y el hemocultivo
central Enterococcus faeclum. La evaluacién con
la escala SOFA obstétrica (Sequential Organ Fai-
lure Assessment) reporté 8 puntos, APACHE [I-M
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
Il Modificado) con mortalidad estimada en 25%.
Se integraron los diagnésticos de choque séptico
de origen pulmonar, sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda severo, neumonia viral por
SARS-CoV-2, insuficiencia respiratoria mixta con
hipoxemia grave y acidosis respiratoria severa. Se
indicé tratamiento con: fluconazol, meropenem,
linezolid, heparina de bajo peso molecular y
prednisona. Dos dias después se logr6 regresar
a la posicion supina con saturacion de oxigeno
al 98%. Gradualmente se retird el vasopresor y
la sedacion. Figuras 1y 2

Al noveno dia de hospitalizacién tuvo recaida
en el estado clinico y requirié el uso de para-
metros ventilatorios altos y FiO, al 80%. En los
estudios paraclinicos se advirtié incremento de
los triglicéridos hasta 1087 mg/dL y elevacién de
las transaminasas al doble de los valores basales
(fosfatasa alcalina 317 UI/L, gammaglutamil
transferasa 669 UI/L, LDH 456 UI/L, alanino ami-
notransferasa 114 UI/L, aspartato aminotransferasa
105 UI/L), sin cumplir criterios de enfermedad hi-
pertensiva del embarazo. La biometria hemdtica
report6 leucocitosis de 25.6 x10° a expensas de
segmentados y bandas, procalcitonina en 15 ng/
mL y laTAC abdominal report6 colecistitis aguda,
lodo biliar, imagen de doble riel en la pared de
8.5 cm, liquido perihepético y liquido libre en la
cavidad abdominal. Figura 3
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Radiografia de térax AP. En el lado izquierdo
se observa un patrén de vidrio despulido generaliza-
do con borramiento de los angulos cardiofrénicos y
costodiafragmaticos, indice cardiotoracico de 0.6.

TAC contrastada en ventana pulmonar. Se
observa una imagen en vidrio esmerilado multiseg-
mentado con ocupacion alveolar bilateral sugerente
de neumonia viral (puntaje CORADS 5).

Al décimosexto dia hospitalizacién se practicé
una colecistostomia percutdnea, guiada por
ecografia, con acceso subcostal (Figura 4) y se
obtuvieron 20 mL de material biliar espeso. La

TAC contrastada abdominal. La vesicula
biliar se observa con dimensiones de 92 x 41 x 40
mm, volumen de 78 cc, de contenido heterogéneo
a expensas de imagen que condiciona liquido en su
interior (A), la pared engrosada (8.5 mm) con escaso
realce en fases contrastadas.

Colecistostomia percutanea.

adecuada situacién del sistema de micropuncion
se corroboré con la aplicacion de medio de con-
traste y fluoroscopia (Figura 5). Posteriormente
se llevé a cabo el intercambio mediante un
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Figura 5. (A) Imagen por fluoroscopio en la que se
observan la vesicula y el arbol biliar. () y (C) Control
fluoroscépico poscolecistostomia.

sistema derivativo, con extremo distal alojado
en el interior de la vesicula biliar y se fij6 a la
piel. El extremo proximal se conect6 al sistema
por gravedad.

Con la intencién de mejorar la oxigenaciény la
condicion respiratoria y evitar el empeoramiento
del estado clinico se decidi6 finalizar el emba-
razo mediante cesarea tipo Kerr, que trascurrié
sin complicaciones y la obtencién de una recién
nacida, de 735 gramos. De inmediato se traslad6
a la unidad de cuidados intensivos neonatales;

2023; 91 (7)

falleci6 a los 16 dias posteriores debido a un
choque cardiogénico, peritonitis generalizada,
perforacion intestinal, enterocolitis necrotizante
y sepsis temprana. La histopatologia placentaria
reporté: vellosidades coriénicas del segundo
trimestre, con depésito fibrinoide perivelloso,
con calcificacién distréfica focal y areas de
infarto. Figura 6

Dos dias posteriores a la colecistostomia percu-
tanea se observé una disminucion del gasto. El
ultrasonido de la via biliar corroboré la traccion
del sistema derivativo con el extremo distal en
la cavidad abdominal; por eso se retir6 el sis-
tema derivativo. La vesicula biliar se encontré
sin evidencia de edema de pared, ni liquido
perivesicular.

Tres dias después del procedimiento quirdrgicoy
obstétrico se evidenci6 una mejoria gradual del
estado ventilatorio, con adecuado intercambio
gaseoso y metas de proteccién pulmonar. Desde
el punto de vista hemodindmico permanecio
con presiones arteriales medias perfusoras, sin
requerir vasopresores. Se reporté una disminu-
cion significativa de las transaminasas (fosfatasa
alcalina 171 UI/L, gammaglutamil transferasa
330 UI/L, LDH 193 UI/L, alanino aminotransfe-
rasa 42 UI/L, aspartato aminotransferasa 35 UI/L).

Figura 6. Microfotografia de las vellosidades coriales
del segundo trimestre. (A) Fibrinoide perivelloso. (1)
Calcificacion distréfica focal.

https://doi.org/10.24245/gom.v91i7.8349
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A los 22 dias de de hospitalizacion se colocé
una traqueostomia. A los 25 dias se reporté atn
positiva la prueba PCR para SARS-CoV-2 y en
la secuenciacion se detectd la variante Delta. A
los 32 dias se logré la extubacién, por mejoria
gradual del estado ventilatorio y se dejé con ven-
tilacién espontanea en estatus de traqueostomia,
con tienda traqueal con oxigeno a 7 litros por
minuto, saturaciéon de oxigeno de 94%, neu-
rolégicamente integra y hemodindmicamente
estable. Tuvo sesiones de rehabilitacion fisica
y respiratoria. A los 43 dias la prueba PCR para
SARS-CoV-2 se informé negativa.

En total, permanecié 38 dias en cuidados in-
tensivos y 16 dias en sala general, con oxigeno
suplementario, lo que sumé 54 dias de estancia
intrahospitalaria. Se dio de alta del hospital sin
requerir oxigeno suplementario, con una canula
de traqueostomia tipo Jackson, con apoyo en
silla de ruedas. Luego de cinco meses de uso
acudi6 al retiro de la canula de traqueostomia,
sin complicaciones. En la actualidad permanece
en rehabilitacién pulmonar.

De acuerdo con la clasificacién del Instituto
Nacional de Salud (NIH) de Estados Unidos, la
COVID-19 severa se considera: 7) Grave cuando
la frecuencia respiratoria es mayor de 30 respira-
ciones por minuto, con una oximetria de pulso <
93% en aire ambiente a nivel del mar, con una
relacion entre la presion arterial parcial de oxi-
geno y una fraccion de oxigeno inspirado (PaO,/
FiO,) menor de 300, o infiltrados pulmonares
mayores de 50%; y 2) Severa cuando coexiste
insuficiencia respiratoria, choque séptico o dis-
funcién multiorgdnica.” En la paciente del caso
[lamé la atencién el rapido deterioro pues solo
tres dias posteriores al inicio de los sintomas
fue necesario ingresarla a la UCI. Jamieson y su
grupo encontraron que las mujeres embarazadas
con infeccién sintomatica por COVID-19 tienen
mas probabilidades de ingresar a cuidados in-

tensivos (2.9), requerir ventilacién invasiva (0.7)
y de morir(1.5).8 Por su parte Ko y colaboradores
reportaron mayor riesgo de sindrome de insufi-
ciencia respiratoria aguda (RR ajustado 34.4),
sepsis (RR ajustado 13.6), necesidad de ventila-
cién mecanica (RR ajustado 12,7) y muerte (RR
ajustado 17).°Villar y coautores reportaron tasas
mas altas de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (RR 5.04; 3.13 a 8.10) y muerte (RR
22.3;2.88a172).'°

El embarazo es un factor de riesgo de padecer en-
fermedad hepatobiliar secundaria a la influencia
de estrégenos y progesterona que causa colesta-
sis y sobresaturacion biliar con colesterol.''? Las
enfermedades que requieren atencién quirdrgica
con mas frecuencia en muejres embarazadas son
la apendicitis y colecistitis, esta Gltima ocurre
en 1 de cada 1600 a 10,000 embarazos, y el
cuadro asintomatico va del 3.5 al 10%, pero
solo el 0.1% resultan en enfermedad aguda.'
La paciente del caso no tuvo manifestaciones
clinicas de enfermedad hepatobiliar, ni antes ni
durante la hospitalizacién, solo se detect6 en las
pruebas paraclinicas, en donde se corroboré la
elevacién de las transaminasas y la imagen por
tomografia.

En abril del 2020 Singh y su grupo describieron
un caso de sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda por COVID-19 en un paciente con un
dispositivo de asistencia ventricular izquierda,
con un choque séptico secundario a bacteriemia
y colecistitis aguda alitiasica que requirié cole-
cistectomia percutanea.' Roy y colaboradores
mencionan que la colecistitis aguda alitidsica
puede iniciarse en pacientes criticos debido a
isquemia de la vesicula biliar y estasis biliar. La
infeccion por SARS-CoV-2 puede favorecer estos
mecanismos, por lo que la PCR en aspirado biliar
para SARS-CoV-2 es decisiva. En este contexto
puede considerarse que el tejido biliar puede ser
reservorio de este virus debido a que en éste se
encuentran receptores de la enzima convertidora
de angiotensina.™
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Otro caso descrito en una paciente de 68 afios
con neumonia por SARS-CoV-2 y colecistitis
aguda, amerit6 drenaje biliar percutaneo guiado
por ultrasonido, y aunque el anélisis RT-PCR no
demostro evidencia de infeccién por este agen-
te, puede ser que la infeccién por SARS-CoV-2
haya sido el desencadenante de la colestasis,
segln Ying y su grupo.'® Bruni y coautores re-
portaron el caso de un paciente de 59 afios con
COVID-19, con dolor abdominal, aumento de
reactantes de fase aguda y patrén colestésico,
TAC con reporte de derrame perihepatico y
vesicula relajada con contenido denso. Por lo
anterior, amerit6 colecistectomia y, segln el
analisis histopatologico, se encontré infiltracion
inflamatoria y obstruccién endoluminal de los
vasos, con ruptura de la pared, infarto hemo-
rragico e hipertrofia nerviosa de la vesicula
biliar y atrofia de la mucosa. Se concluyé que
la colecistitis gangrenosa isquémica puede ser
una complicacién tardia de la COVID-19 por
una respuesta inflamatoria exacerbada y trom-
bosis de vasos de tamafio mediano.'” Por otro
lado, Balaphas y coautores reportaron el caso
de dos pacientes con infeccién por SARS-CoV-2,
con previa colecistitis aguda alitidsica. La PCR
de transcriptasa inversa cuantitativa (QRT-PCR)
confirmé la infeccién por SARS-CoV-2 en las
muestras de vesicula biliar, por lo que sugirieron
que la COVID -19 puede simular una colecistitis
aguda alitidsica."® Polk y colaboradores analiza-
ron una serie retrospectiva de casos de pacientes
con COVID-19y colecistitis, en quienes se sos-
peché que la infeccién por SARS-CoV-2 puede
ser secundaria a la activacion inmunitaria. El
cuadro infeccioso cede con esteroides, sin ame-
ritar cirugia, lo que respalda la posibilidad de
un mecanismo inflamatorio de la enfermedad."
Con lo anterior, en la paciente del caso queda
en duda si la colecistitis aguda fue secundaria
a una complicacién isquémica por ser una pa-
ciente critica y en estado de choque séptico o si
fue secundaria a una infeccién por ARS-CoV-2
porque no se hicieron estudios de deteccién
viral en el material biliar aspirado.

2023; 91 (7)

A su ingreso al hospital y en la historia clinica
tampoco se encontraron datos clinicos suge-
rentes de una enfermedad hepatobiliar o que
pudiera sugerir una omisién o retraso en el diag-
néstico. Sin embargo, en la bibliografia Balaphas
y su grupo describieron que una quinta parte de
pacientes ingresados a unidades de cuidados in-
tensivos por infeccion con SARS-CoV-2 (19.5%)
tuvieron dolor abdominal, con un patrén de
localizacion en el epigastrio del 42% e hipo-
condrio derecho en el 25% de los casos, aunado
a elevacion de transaminasas (principalmente
AST), cuya elevacion fue cinco veces mayor a
la basal se relacioné con desenlaces adversos
(OR 16.03; 1C95%: 1.95-131.63; p = 0.010)."®
Hershkovitz y colaboradores compararon a pa-
cientes con colecistitis aguda antes y después
de la pandemia y encontraron que durante la
pandemia hubo un retraso entre el inicio de los
sintomas y el ingreso al hospital (3 dfas, 2-7 en
comparacioén con 2 dias, 1-3; p = 0.002), y los
casos mas frecuentes fueron con enfermedad
moderada o grave (59.4 en comparacién con
37.2%, p = 0.003), asi como mayor frecuencia
de fracaso del tratamiento conservador (36 en
comparacién con 6%, p = 0.001) y una tasa de
conversion mas alta a cirugia abierta (15.4 en
comparacién con 0%, p =0,.025). La pandemia
por COVID-19 favoreci6 los desenlaces adversos
en este grupo de pacientes.?

Existen varias opciones de tratamiento de pacien-
tes con colecistitis aguda orientadas a resolver
el problema agudo y disminuir la morbilidad
y la mortalidad y las complicaciones a corto y
largo plazo. Hace poco comenzé a practicarse
la colecistostomia percutdnea en pacientes con
alto riesgo de complicaciones, con numerosas
comorbilidades o que se encuentran en estado
critico como medida temporal porque en ellos
el riesgo de colecistectomia abierta es inacep-
tablemente alto.”’

Las gufas de Tokio 2018 para la atencion de
pacientes con colecistitis aguda clasifican la
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gravedad de la enfermedad en leve (grado ),
moderada (grado Il) y grave (grado Ill). Reco-
miendan que en el grado Il debe practicarse
el drenaje percutdneo cuando el paciente no
pueda tolerar el tratamiento quirdrgico confor-
me al indice de Charlson vy el estado funcional
segln el sistema de clasificacién de la Socie-
dad Americana de Anestesiologia (ASA). Para
la enfermedad grado Il (disfuncién organica
cardiovascular, neuroldgica, respiratoria, renal,
hepética o hematolégica) se contraindica la co-
lecistectomia laparoscépica urgente.?? Si bien en
la paciente del caso la gravedad de la colecistitis
no fue el factor condicionante de la disfuncién
organica, el estado de salud de la madre por la
COVID severa contraindicaba la colecistectomia
laparoscépica urgente, de acuerdo con las reco-
mendaciones de las guias de Tokio 2018, lo que
daba paso a la indicacién de una colecistostomia
percutanea como tratamiento inmediato.

La indicacién mas frecuente de la colecistos-
tomia percutdnea es la colecistitis aguda grave
o una colecistitis aguda en paciente con ASA
mayor de 3 o indice de Charlson 6. Las guias de
Tokio 2018 recomiendan que en los casos graves
es imprescindible calcular el indice de Charlson
y la clase funcional ASA.%

Se carece de contraindicaciones absolutas para
la colecistostomia percutanea, las contraindi-
caciones relativas incluyen: coagulopatia que
condicione riesgo de hemorragia grave, alergia
al medio de contraste yodado (aunque puede
ejecutarse mediante ultrasonido) e interposicion
de asas intestinales en el sitio de puncién.?*?>

En la paciente del caso fue dificil la toma de
decisiones al momento de la eleccién del me-
jor método quirdrgico para tratar la colecistitis
aguda porque se encontraba en la unidad de cui-
dados intensivos con deterioro hemodindmico
y apoyo ventilatorio. Hasta el momento existen
controversias referentes a la indicacién de la
colecistostomia percutdnea en comparacion con

la colecistectomia laparoscépica en pacientes
criticamente enfermos. Simorov y su grupo de-
mostraron una disminucion en la morbilidad,
menos necesidad de ingreso a las unidades de
cuidados intensivos y menor estancia hospita-
laria con la colecistostomia percutanea.?® Por
el contrario, en una revisién sistematica se
encontraron diferencias significativas a favor de
la colecistostomia en cuanto a mayor tasa de
mortalidad (OR 4.28), estancia hospitalaria (OR
1.41) y tasa de reingreso (OR 2.16); pero no, con
respecto a complicaciones y reintervenciones.
Sin embargo, el estudio tuvo varias limitaciones y
no fue posible excluir factores confusores.?” Con
la intencion de dar una respuesta contundente
al comparar y analizar las complicaciones des-
pués de una colecistectomia laparoscépica en
comparacion con la colecistostomia percutanea
se publico el Chocolate Trial, un ensayo con
asignacion al azar y controlado multicéntrico.
El ensayo se suspendié en 2016 después de que
el andlisis preliminar evidencié mayores morbi-
lidad y mortalidad en los pacientes tratados con
colecistostomia percutanea.?®

Con lo anterior se pone en duda la verdadera
utilidad de la colecistostomia percutdnea. Sin
embargo, el tratamiento de pacientes con co-
lecistitis aguda en estado critico sigue siendo
debatible debido a la falta de estudios con
rigurosidad en su metodologia que puedan eli-
minar el sesgo de seleccién porque la mayoria
de pacientes “muy graves” conserva una elevada
tasa de mortalidad, sin importar la intervencion
ofrecida.?®

En la paciente del caso se decidi6 la colecis-
tostomia percutanea después de un debate y
consenso multidisciplinario porque también
se ha descrito este procedimiento en pacientes
embarazadas. El grupo de Chiappetta Porras
describio el caso de cuatro mujeres embaraza-
das con cdlico vesicular recurrente tratadas con
colecistostomia percutdnea luego de la falta de
respuesta al tratamiento conservador.?® El grupo
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de Allmendinger N report6 dos embarazadas de
30y 32 semanas, respectivamente, en quienes
se logré una descompresién biliar adecuada
durante el resto del embarazo, después de
una colecistostomia percutdnea guiada por
ultrasonido; posteriormente, la colecistectomia
se llevé a cabo en los siguientes tres meses
después del parto.*® En ambas publicaciones
se concluy6 que este procedimiento ofrece
un tratamiento menos invasivo y permite que
sea definitivo hasta que pueda practicarse en
un momento mas seguro.?>3° En la paciente
del caso, aunque hubo disfuncion del sistema
derivativo, dos dias después del procedimiento
percutaneo, pudo corroborarse una mejoria
en las condiciones ecograficas de la vesicula
biliar y una disminucién significativa de la
transaminasemia.

La International Society for Infectious Disea-
ses in Obstetrics and Gynaecology (ISIDOQG)
sugiere que debe considerarse la admision a
la unidad de cuidados intensivos de las emba-
razadas con: a) enfermedad grave: frecuencia
respiratoria > 30 rpm, saturaciéon de oxigeno
menor de 94% en reposo, presién parcial
de oxigeno arterial (PaO,)-concentracion de
oxigeno (FiO,) (P/F) < 300 mmHg; b) requeri-
miento de oxigeno y comorbilidades; c) con
enfermedad critica: choque con insuficiencia
multiorganica, insuficiencia respiratoria con
requerimiento de ventilacion mecénica o hi-
poxemia resistente que requiere oxigenacion
por membrana extracorpoérea.’’

El sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
es una de las principales complicaciones de la
COVID-19. Los sintomas se inician luego que se
produce la lesién primaria que genera la insufi-
ciencia respiratoria; posteriormente sobreviene
la neumonia, que es la que origina el sindrome
de insuficiencia respiratoria aguda, manifestado
con una inflamacién pulmonar causada por dafio
alveolar; hasta que se manifiesta la hipoxemia,
que incrementa el riesgo de muerte.*?
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La hipoxemia de la madre tiene severas re-
percusiones en el feto porque el suministro
de oxigeno a éste esta determinado por el
oxigeno arterial materno y el flujo sanguineo
uterino. Lo normal es que los vasos uterinos se
encuentren dilatados al maximo; mientras que
la hipotension, alcalosis y el incremento de
catecolaminas (exégenas o enddgenas) causa
su vasoconstriccion y afecta la oxigenacion al
feto. La sangre venosa umbilical que regresa al
feto tiene una tensién de oxigeno relativamente
baja; sin embargo, se mantiene una adecuada
oxigenacion mediante el desplazamiento de
la curva de disociacion de la oxihemoglobina
fetal a la izquierda, efecto que puede perderse
ante la acidemia fetal, por lo que debe evitar-
se la hipoxemia materna y optimizar el gasto
cardiaco materno.** Por esto, la Society for
Maternal-Fetal Medicine recomienda que el ob-
jetivo de saturacién de oxigeno para pacientes
embarazadas con COVID-19 sea de 95%.%* Para
lograrlo se recomiendan varias estrategias, en
entre ellas: ventilacién no invasiva, ventilacion
mecanica invasiva, sedacién, posicionamiento
prono, uso de vasodilatadores pulmonares
inhalados y la oxigenacion por membrana
extracorpdérea veno-venosa (ECMO-VV), por
mencionar algunas.

En la paciente embarazada que no requiere
intubacion inmediata, la canula nasal de alto
flujo es la opcién. La ventilacién con presidn
positiva no se recomienda debido a su mayor
riesgo de broncoaspiracién. Por lo que se refiere
a la ventilacion mecanica hay datos limitados;
sin embargo, las estrategias son similares a las
de pacientes no embarazadas pero con algunas
diferencias, sobre todo en sindrome de insu-
ficiencia respiratoria aguda. En general, debe
evitarse la alcalosis respiratoria severa porque
puede conducir a una vasoconstriccién uterina
y el objetivo es una saturacién de oxigeno de al
menos 95% y presion arterial de oxigeno de al
menos 70 mmHg para permitir una oxigenacion
fetal adecuada.*

https://doi.org/10.24245/gom.v91i7.8349
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En la paciente del caso fue necesario indicarle
midazolam y propofol como medida de protec-
cién porque en la hipoxemia grave y el sindrome
de insuficiencia respiratoria aguda se recomien-
da una sedaciéon profunda; la evidencia para
aplicar de esta recomendacion en el embarazo
es limitada. Los agentes de indicacién comun
son seguros durante el embarazo. El propofol y la
dexmetomidina, aunque atraviesan la placenta,
no han reportado evidencia de teratogenicidad.
Para las benzodiacepinas no ha habido consenso
para su indicacién.

Es importante alertar a los neonat6logos acerca
de la indicacion de estos medicamentos cuan-
do las pacientes se encuentran cerca del parto
porque el recién nacido puede iniciar con signos
de sindrome de abstinencia neonatal y requerir
apoyo adicional *¢37 El citracuronio se indica
como paralitico en pacientes ventilados con
sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
moderado y severo, para facilitar la ventilacion
con proteccién pulmonar; es de eleccion en
pacientes embarazadas.*

A pesar del tratamiento invasivo de la via aérea
en la paciente del caso, con parametros altos, se
observé un deterioro ventilatorio; sin embargo,
después de colocarla en posicién prona se logré
una mejoria en la saturacién de oxigeno. En el
ensayo PROSEVA se report6 que la aplicacion
temprana de sesiones prolongadas de posicio-
namiento prono en pacientes con sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda grave disminuyé
de manera muy importante la mortalidad a los
28y 90 dias (16 en comparacién con 32.8%, p
< 0.007; 1C95%: 0.25-0.63 y 23.6 en compa-
racién con 41%, p < 0.001; 1C95%: 0.29-0.67,
respectivamente).** Con estos desenlaces, las
pautas internacionales de tratamiento de adultos
criticamente enfermos con COVID-19 sugieren
la ventilacién y pronacién en sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda moderado a
severo durante 12 a 16 horas.*° A pesar de que
no existen datos de su indicacién en mujeres

embarazadas porque se excluyeron del PROSE-
VA. Existen varios reportes de caso que informan
desenlaces exitosos con con la ventilacién prona
en pacientes embarazadas con sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda grave.*'*? Esta
estrategia puede ser mas complicada en el em-
barazo aunque es posible si se recurre al uso de
almohadas o sdbanas por encima y por debajo
del abdomen para delimitar el nivel del dtero
gravido y descargarlo por gravedad y evitar la
compresién aortocava.*

Para lograr la meta de saturacién de oxigeno
superior al 95%, recomendada por la Society for
Maternal-Fetal Medicine, el panel de la campana
de supervivencia a la sepsis sugiere una prueba
de 6xido nitrico como estrategia de rescate en
adultos con ventilacién mecanica por sindro-
me de insuficiencia respiratoria aguda debida
a COVID-19.% Los grupos de Safaee (2020) y
Valsecchi (2022) reportaron que la indicacién
de 6xido nitrico inhalado se asocié con una
menor necesidad de suplemento de oxigeno y
estancia en cuidados intensivos mas corta, sin
eventos adversos.*45

Por dGltimo, otra estrategia a la que se recurre
como medida de rescate es la oxigenacién
por membrana extracorpérea venosa-venosa
(ECMO-VV) que, en una revision sistematica,
demostré una supervivencia para la madre
agregada a los 30 dias del 75% y al afio del
74%; y una supervivencia del feto de 64%.%
A partir de la pandemia por COVID-19 se han
reportado varios informes de embarazadas con
sindrome de insuficiencia respiratoria aguda y
oxigenacion por ECMO-VV.#74849] as complica-
ciones reportadas han sido: trombosis cardiaca,
hemorragia posparto, tromboembolismo, he-
molisis y trombocitopenia; ademas, el riesgo de
infecciones aumenta a lo largo de la duracion
del tratamiento.® Sus indicaciones en mujeres
embarazadas deben seguir las pautas de la Extra-
corporeal Life Support Organization (ELSO).***!
A pesar de la recomendacion para aplicar estas
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dos dltimas estrategias mencionadas (6xido nitri-
co y oxigenacion por membrana extracorpérea),
en la paciente del caso no se aplicaron porque
en el hospital no se disponde de ellas.

El monitoreo fetal aporta un medio no invasivo
para asegurar la perfusion placentaria, ademas
de ser un indicador de la oxigenacién fetal y
del estado acido-base.”” En la paciente embara-
zada criticamente enferma con feto previable,
la auscultacion cardiaca fetal se recomienda a
intervalos diarios o semanales, para confirmar
su vitalidad; sin embargo, la atencién médica
a la madre no debe desviarse debido al estado
del feto.>* Cuando el feto alcance la viabilidad
debe iniciarse el monitoreo diario, aunque la
frecuencia puede individualizarse en funcién
de la agudeza y la descompensacién de la ma-
dre. También se recomienda la monitorizacion
fetal continua, hasta que se haya establecido la
estabilidad de la madre o en pacientes con ven-
tilacién mecanica u oxigenacién por membrana
extracorpérea.>

La decision del momento en que debe finali-
zarse el embarazo en una paciente criticamente
enferma por complicaciones derivadas de la
COVID-19 es un dilema bioético al que se en-
frenta el obstetra. Cuando el embarazo es mayor
de 34 semanas, el momento del parto es facil
de atender. Solo en la forma grave de la enfer-
medad el nacimiento debe ocurrir rapidamente
para facilitar el cuidado de la madre. En las
primeras publicaciones, la cesdrea fue el mé-
todo de finalizacion del embarazo mas comun,
indicandose de manera urgente en las pacientes
que requerian oxigeno suplementario, inclu-
so a bajo flujo.5>5%57 El dilema bioético surge
cuando la interrupcién del embarazo conduce
a un parto prematuro extremo. Esta decisién no
puede seguir las pautas obstétricas establecidas
sino discutirse caso por caso, con un equipo
multidisciplinario que evalie periddicamente
las ventajas y riesgos conforme a la evolucion
clinica de la madre y las semanas de gestacion.*®
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Con base en los efectos fisiologicos del emba-
razo se sugiere que su finalizacién mejorard la
condicion respiratoria de la madre. Sin embargo,
las pequefias series de casos no han demostrado,
consistentemente, un beneficio significativo.
Tomlinson y su grupo publicaron una serie de
10 pacientes que requirieron intubacién por
afectacidn respiratoria a quienes se interrumpio
el embarazo, lo que derivé en una reduccion del
28% en la fraccién del requerimiento de oxigeno
inspirado en las 24 horas posteriores al parto; sin
embargo, si bien la mayoria permaneci6 por de-
bajo de la fraccién critica de requerimiento, no
se observé una mejoria significativa de manera
uniforme.>® Posteriormente, el grupo de Lapinsky
publicé una serie retrospectiva que incluyéa 10
pacientes embarazadas, en quienes la finaliza-
cién del embarazo se asocié con una modesta
mejoria en la funcion respiratoria en algunas
de ellas; sin embargo, no se lograron identificar
las caracteristicas de las pacientes que pueden
beneficiarse con esta opcién.®® Hace poco, Liu
reportd el caso de una paciente embarazada
con sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
grave por influenza que requirié oxigenacién
por membrana extracorpérea en quien se advir-
ti6 una mejoria en la oxigenacién posterior al
parto. Ademds, describi6 cinco casos similares
encontrados en la bibliografia, con los mismos
desenlaces. Concluy6 que la finalizacion del
embarazo podria mejorar la oxigenacion de
la madre y pudiera ser benéfica para reducir
la duracién de la oxigenacién por membrana
extracorpérea.®

Conforme a lo anterior, sin duda existe un velo
ensombrecedor que no permite precisar las
ventajas de finalizar el embarazo para mejorar
las condiciones de la madre ante un sindrome
de insuficiencia respiratoria aguda grave. El
objetivo es optimizar la condicién de la madre
y proporcionar tiempo adicional para la madu-
racion del feto. La finalizacién del embarazo
por empeoramiento del estado de la madre es
tema de controversia.*” Lo que esta claro es que
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si el feto es viable y estd en riesgo debido a la
hipoxia intratable de la madre, finalizar la ges-
tacion puede beneficiarlo. Hasta el momento,
finalizar el embarazo rara vez se recomienda
en un intento por mejorar la oxigenacién o la
ventilacion de la madre, a expensas de un feto
prematuro. Después de una evaluacién multi-
disciplinaria exhaustiva es apropiado indicar
el fin del embarazo solo cuando no es posible
optimizar la ventilacién de la madre.***' El modo
de finalizar el embarazo debe estar determinado
por los principios obstétricos convencionales y,
aunque la cesdrea suele ser mas rapida y contro-
lada en la paciente critica, la intervencién puede
provocar un estrés fisiol6gico mayor y asociarse
con mayor mortalidad. Por lo tanto, el tipo de
finalizacién del embarazo debe individualizar-
se en cada paciente.* En la paciente del caso,
aunque no es la intencién de este reporte hacer
una recomendacion, fue evidente que posterior
a la finalizacién del embarazo y la colecistos-
tomia percutanea hubo una mejoria gradual en
su estado clinico.

Por dltimo, el paro cardiaco de la madre debe
impulsar la decision urgente de la cesdrea peri-
mortem (en un tiempo menor a 5 minutos), que
debe practicarse donde quiera que ocurra la
necesidad; como tal, se recomienda estar siem-
pre preparados para este evento en el entorno
de cuidados intensivos en el entendido de que
ésta se |leva a cabo para maximizar los esfuerzos
de reanimacién de la madre, mejorar el retorno
cardiaco mediante la descompresién de la vena
cava inferior por el Gtero gravido, lo que permite
una reanimacion cardiopulmonar mas eficaz.®

La infeccién por COVID-19 aumentd el riesgo de
muerte de la mujer embarazada y se convirtié en
la principal causa de muerte materna en México.
Al sobrevenir el sindrome de insuficiencia res-
piratoria aguda por la COVID grave aunado a la
colecistitis alitidsica en el contexto del embarazo

ello resulta en una condicién clinica de extrema
gravedad que dificulta la toma de decisiones para
la atencién y pone en una balanza la inestabili-
dad de la madre y la viabilidad del feto.

El tratamiento de pacientes con colesistitis agu-
da alitiasica con colesistostomia percutdnea en
condiciones de extrema gravedad asi como la
interrupcién del embarazo ante el sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda, solo para me-
jorar las condiciones respiratorias de la madre,
sigue siendo motivo de discusién.

Hasta ahora no se cuenta con evidencia contun-
dente que oriente hacia las mejores opciones
terapéuticas en estos casos, lo que pone en grave
peligro a la embarazada y al equipo tratante
en multiples dilemas médicos, quirtrgicos y
bioéticos. Por lo anterior, se sugiere organizar
y llevar a cabo sesiones multidisciplinarias, sin
dejar atrds la importancia de informar de manera
suficiente a los familiares para ser incluidos en la
toma de decisiones; asi como la publicacién de
este tipo de casos complejos y poco frecuentes
para enriquecer la bibliografia médica dispo-
nible que apoye en la toma de decisiones para
conseguir mejores desenlaces en beneficio de
las pacientes.
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