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RESUMEN

Introduccion: la Poliserositis, resultado de la inflamacién simulténea de varias membranas
serosas, se asocia a diversas enfermedades, incluido el sindrome inflamatorio multisistémico en
pediatria. Este sindrome, poco comun pero grave, puede desarrollarse tras una infeccién por
SARS-CoV-2, incluso en formas leves o asintomaticas de COVID-19.

Objetivo: proporcionar una descripcion completa y educativa de este caso clinico, enfatizando
la relevancia clinica y el enfoque integral en el manejo de esta compleja afeccion.
Presentacion del caso: se presenta un caso de sospecha de sindrome inflamatorio
multisistémico de un nifio de ocho afios de edad, sin antecedentes patoldgicos personales
anteriores. El cuadro clinico descrito de dolor abdominal insidioso de varios dias de evolucion y
fiebre, unido al examen fisico realizado por sospecha de signos de inflamacion con valores
alterados de examenes de laboratorio, conlleva a indicar una laparoscopia exploratoria, donde
se encontrd liquido inflamatorio seroso en la cavidad abdominal y signos de inflamacién
apendicular (clasificada como apendicitis en fase II). Ademas, se observaron signos de
deshidratacion y compromiso neurolégico. La revision de la literatura respalda la sospecha de
poliserositis asociada al sindrome inflamatorio multisistémico.

Conclusiones: el método clinico y los examenes complementarios en el presente caso
contribuyeron a confirmar el diagnostico de una poliserositis asociada al sindrome inflamatorio
multisistémico que pudiera estar relacionada a la COVID-19.

Palabras Clave: Dolor Abdominal; Sindrome Multisistémico; Pediatria.
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ABSTRACT

Introduction: Polyserositis, the result of simultaneous inflammation of several serous
membranes, is associated with various diseases, including multisystem inflammatory syndrome
in pediatrics. This rare but serious syndrome can develop after a SARS-CoV-2 infection, even in
mild or asymptomatic forms of COVID-19.

Objective: provide a complete and educational description of this clinical case, emphasizing the
clinical relevance and comprehensive approach in the management of this complex condition.
Case presentation: a case of suspected multisystem inflammatory syndrome in an 8-year-old
boy with no previous personal pathological history is presented. The described clinical picture of
insidious abdominal pain of several days of evolution and fever, together with the physical
examination performed due to suspicion of signs of inflammation with altered values of
laboratory tests, leads to indicating an exploratory laparoscopy, where serous inflammatory fluid
was found in the abdominal cavity and signs of appendiceal inflammation (classified as phase II
appendicitis). In addition, signs of dehydration and neurological compromise were observed. The
literature review supports the suspicion of polyserositis associated with multisystem
inflammatory syndrome.

Conclusions: the clinical method and complementary examinations in the present case
contributed to confirming the diagnosis of polyserositis associated with multisystem
inflammatory syndrome that could be related to COVID-19.

Keywords: Abdominal Pain; Multisystem Syndrome; Pediatrics.

INTRODUCCION

La Poliserositis, es el resultado de la inflamacidon simultanea de varias membranas serosas en el
organismo (pleura, peritoneo, pericardio, otras) y se observa asociada a numerosas
enfermedades, entre éstas, al sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C),(!)
enfermedad pediatrica grave poco comun que se puede observar en ninos posterior a infeccion
por SARS- CoV-2, pudiendo desarrollar la COVID-19 de forma leve o asintomatica, descrito por
primera vez en el afio 2020,(? se caracteriza por fiebre y aparicion de proteinas de fase aguda,
acompafiado de un cuadro inflamatorio generalizado que involucra las membrana serosas que
envuelven al corazon, pulmones y 6rganos de la cavidad abdominal.(®

Estudios sobre el tema han enfatizado que la enfermedad por SARS-CoV-2 en nifios puede ser
la causa de un cuadro clinico de un sindrome hiperinflamatorio que puede conllevar a
insuficiencia multiorganica y shock generalizado,(*® con caracteristicas similares a la
enfermedad de Kawasaki y sindrome de choque toxico, en pacientes previamente sanos, o con
comorbilidades que cursan con infeccién reciente o actual por COVID -19 o con nexo
epidemioldégico con ésta, que se denomind por la OMS vy el Center for Disease Control and
Prevention (CDC), «sindrome inflamatorio multisistémico en nifios» (Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children [MIS-C]),(® describiéndose por su presentaciéon clinica como un
compromiso inflamatorio que involucraba multiples 6érganos, no especificas de esta infeccidn,
con nexo epidemiolégico o confirmacién por estudios seroldgicos o de reaccién en cadena de
polimerasa de infeccién por SARS-CoV-2.

Se presenta el caso de paciente con poliserositis asociado al sindrome inflamatorio
multisistémico en pediatria.

>Q1§: .ec-'M.,E..DK www.revcmpinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

PRESENTACION DE CASO

Pagina 2


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Fiallos-Brito EJ, et al i
Rev Ciencias Médicas. 2024; 28(2024): e6315

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de ocho afios de edad, de raza mestiza, procedente de la ciudad de
Riobamba, Ecuador, sin antecedentes patoldgicos personales, su madre refiere haber sufrido
COVID-19 cuatro semanas antes del ingreso del menor.

Historia de enfermedad actual.

Presenta un cuadro clinico de dolor abdominal insidioso de aproximadamente 15 dias de
evolucion que ha venido presentando fiebre referido por la madre, se presenta fatigado y refiere
palpitaciones es valorado en el Hospital General de Riobamba, se corrobora signos de
inflamacion, con valores alterados de examenes de laboratorio. Ante el aumento de casos de
COVID-19 en la ciudad, se toma RT-PCR para SARS-CoV-2 y es trasladado al Hospital General
Docente Ambato, unidad asistencial de mayor complejidad para descartar enfermedades
asociadas que pueden desencadenar la sintomatologia presentada. Por el deterioro del estado
general se procede a realizar laparotomia exploratoria por sospecha de apendicitis, encontrando
signos de inflamaciéon con abundante liquido seroso en cavidad abdominal, no lograndose
visualizar correctamente la apéndice y acompanando de deterioro neurolégico con obnubilacién
de conciencia combinado con somnolencia y rigidez de nuca. Se indica Tomografia Axial
Computarizada (TAC).

Examen Fisico: Paciente somnoliento, afebril y con signos de deshidratacién, normo cefalico,
con leve rigidez de nuca; pupilas isocdricas, foto reactivas, mucosa oral seca, faringe sin eritema.
Cuello: movil, simétrico, sin adenopatias, no alteraciones a nivel del térax, murmullo pulmonar
aumentado a la auscultacién (polipneicos), taquicardico con abdomen depresible doloroso a la
palpacion, en la inspeccidn visual se evidencia cicatriz por cirugia de apendicitis y presencia de
dren con salida de liquido seroso. Examen Neuroldgico Elemental: Glasgow 14/15 (Ocular: tres,
Verbal: cinco, Motora: seis), somnoliento, y rigidez de cabeza.

Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca: 101 latidos/minutos, Frecuencia Respiratoria: 29/
minutos, Temperatura: 36.3 °C, Saturacion de O2: 93 %, Presién Arterial: 96/50 mm Hg.

Analitica:

e Biometria Hematica: Hemoglobina: 12.4 Hgb, Hematocrio:37.2%, VCMC: 80,8 HCM:27,1,
Plaquetas: 103 000/ microlitros de sangre, Dimero D: 3289, PROBNP: 2351, Troponina: I 7,1

e Metabdlico: Glucosa: 109, Cloro: 120, Sodio: 142, Potasio: cinco, Osmolaridad: 291,98

e TGO: 78, TGP:75, Fosfatasa Alcalina: 380, GGT:323, Amilasa sérica: 154, Lipasa sérica; 188
U/L, Bilirrubina total: 0,6 (Directa:0.5 Indirecta.0.1)

e Gasometria: pH: 7.27, pCO2: 33.6, pO2: 115, HCO3: 15.7

Renal: Urea: 12,88, Crea: 0.44; CKDEPI: 178,87 (Ingesta: 1691 Excreta: 1250) Diuresis:

1100 Balance: +441 (Gasto Urinario: 1,99 mli/kg/h)

Infeccioso: Leucocitos: 4990/mm?3, Neutroéfilo: 93,9%, Linfocitos 3,8%

SARS CQOV 2: negativo

APACHE II: nueve puntos.

SOFA: cuatro puntos

Examen de imagen

e Ecocardiograma: insuficiencia mitral leve.

e Tomografia Computarizada Axial de Craneo: signos insipientes de edema cerebral, no
desviacion de la linea media, cisterna de la base conservadas, no se observan lesiones
ocupativas.

e Tomografia Computarizada Axial de Tdorax: derrame pleural bilateral leve.
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Tabla 1. Principales hallazgos encontrados que confirman el sindrome inflamatorio
multisistémico. Diagndstico diferencial.

PRESENTACION DE CASO

Signos/sintomas Sindrome Lupus Shock séptico Enfermedad de
multisistémico Eritematoso Kawasaki
Sistémico
Dolor abdominal X X X 0
agudo
Dolor abdominal tipo X 0 X X
célico
Alza térmica no X X X X
cuantificada
Estrefiimiento 0 0 0
Hematoquecia X 0
Deshidratacion X 0
severa
Apendicitis fase II 0 0
Liquido inflamatorio X X 0
Seroso
Obnubilacién X X X 0
Somnolencia X X X 0
Rigidez de nuca X 0 X 0
Taquipnea X 0 X 0
Hipotensién X 0 X 0
Mucosa oral secas X 0 X X
Murmullo vesicular X X X 0
aumentado
Trombocitopenia X X 0
Derrame pleural X
bilateral leve
Insuficiencia mitral X 0 X 0
leve
Signos insipientes de X 0 X 0
edema cerebral
Neutrofilia X 0 X 0
Linfopenia X 0 X 0
IL-6 elevada X 0 X 0
Glucosa elevada X 0 X 0
Acidosis metabdlica X 0 X 0
Creatinina X 0 X 0
disminuida
Fuente: Autores
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Se realiza un resumen clinico que descarta otras entidades nosolégicas que pueden provocar o
simular algunos criterios de una poliserositis.

Enfermedad de Kawasaki (KD).

Sepsis bacteriana

Linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH)/sindrome de activacién de macréfagos (MAS).
Sindrome de shock téxico.

Apendicitis. Se describe un apéndice normal, no se detallaron criterios clinicos

Lupus eritematoso sistémico (LES). No cumple con criterios clinicos y de laboratorios
establecidos para su diagndstico.

ok wWwNE

DISCUSION

Se presentd el caso de un niflo de ocho afios con dolor abdominal como patologia base que habia
presentado febriculas, no constatada luego del ingreso, y sintomas gastrointestinales; se
diagnosticé inicialmente un abdomen agudo quirdrgico y posteriormente desarrolld
sintomatologia compatible con sindrome inflamatorio multisistémico, resaltando que cumple
criterios diagnodsticos, al mostrar compromiso gastrointestinal, mucocutaneo y neuroldgico. Es
importante resaltar que en el MIS-C los sintomas abdominales pueden llegar a ser tan severos
llegando a aparentar emergencias quirdrgicas, principalmente apendicitis aguda, peritonitis,
liquido libre, adenitis mesentérica, obstruccidon intestinal, incluyendo concomitante con
inflamacion apendicular y/o isquemia ileal con hallazgos variables en las intervenciones.

El caso clinico presentado es semejante al descrito por otros autores en cuanto al tiempo de
aparicién del sindrome inflamatorio multisistémico y la presentacién anterior de los sintomas de
enfermedad por COVID-19, o sospecha epidemioldgica de contactos con pacientes
enfermos.(7.89 Siendo subjetiva la presentacion del paciente de poliserositis por sindrome
inflamatorio multisistémico.

Teniendo en consideracion el gran desafio diagndstico que llega a ser el MIS-C siendo el dolor
abdominal como causa, algunos autores han referido la importancia de estudios imagenoldgicos
al igual que recurrir a datos del curso clinico y los examenes de laboratorio para ayudar a
esclarecer el diagnostico. En observaciones de 570 estudio notificados en el periodo de marzo a
julio de 2020, encontraron que la manifestacion gastrointestinal de dolor abdominal represento
el 90,9 %.(19 El hallazgo imagenoldgico a través de la Tomografia Computarizada Axial de Torax
de derrame pleural bilateral es evidencia de la afectacion nivel de la pleura pulmonar.(11:12:13)

En el Ecocardiograma se describe insuficiencia mitral leve; manifestacidon poco descrita en estos
pacientes, aunque este signo forma parte del cuadro sindromico de esta entidad.(”

Es importante ante la sospecha del sindrome inflamatorio multisistémico, relacionar lo
encontrado en el examen clinico, previa anamnesis y antecedentes personales y familiares,
realizar un resumen sindromico que oriente hacia esta entidad ya que se puede confundir con
entidades frecuentes en la edad infantil, tales como la enfermedad de Kawasaki, el sindrome
de shock téxico y otros trastornos, el provocado por la liberaciéon no controlada de citosinas en
una respuesta aberrante del sistema inmune del individuo, son evidencias que justifican recordar
su relacién de una infeccidén pasada por el coronavirus SARS - CoV-2.(14
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Otras infecciones virales pueden semejarse a este sindrome, como las provocadas por
citomegalovirus, adenovirus y enterovirus entre otros, pudiendo causar manifestaciones
inflamatorias multisistémica. En individuos inmunocompetentes la severidad de la
sintomatologia puede ser leve.(1?)

Trabajos realizados anteriormente hacen referencia al sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico asociado a una infeccién activa o reciente por el virus SARS-CoV-2, causante de la
COVID-19, caracterizado por fiebre persistente, valores elevados de marcadores de inflamacion
y disfuncién de uno o mdultiples érganos, que puede incluir caracteristicas sugestivas del
sindrome de Kawasaki o sindrome de shock toxico.(*>) El sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico (SIM-P) es un desafio en la practica clinica debido a su presentacion no especifica y
la falta de manifestacion simultanea de sintomas, dificultando el diagndstico y manejo. Se han
establecido pautas para una identificacion temprana mediante evaluacion clinica, pruebas de
laboratorio e imagenes.

Los profesionales de la salud deben estar preparados para abordar este sindrome, por su
potencial impacto multisistémico y secuelas graves. La concienciacion sobre medidas preventivas
contra el SARS-CoV-2 es crucial para reducir la incidencia de contagios y la aparicion del SIM-P
en la poblacién pediatrica. Es importante el diagnostico clinico acompanado de examenes de
laboratorio, ecocardiograficos y epidemioldgicos. Los pacientes con enfermedad leve pueden
tratarse de forma conservadora, mientras que los pacientes con una enfermedad mas grave,
deben recibir inmunoglobulina intravenosa. La mayoria de pacientes responden rapidamente al
tratamiento.(®

Cafidn et al.,(*® hacen referencia al sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico asociado a
una infeccidn activa o reciente por el virus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, caracterizado
por fiebre persistente, valores elevados de marcadores de inflamacién y disfunciéon de uno o
multiples érganos, que puede incluir caracteristicas sugestivas del sindrome de Kawasaki o
sindrome de shock toéxico. El sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico (SIM-P) es un
desafio en la practica clinica debido a su presentacién no especifica y la falta de manifestacion
simultanea de sintomas, dificultando el diagndstico y manejo. Se han establecido pautas para
una identificacién temprana mediante evaluacién clinica, pruebas de laboratorio e imagenes.

Los profesionales de la salud deben estar preparados para abordar este sindrome, por su
potencial impacto multisistémico y secuelas graves. La concienciacion sobre medidas preventivas
contra el SARS-CoV-2 es crucial para reducir la incidencia de contagios y la apariciéon del SIM-P
en la poblacion pediatrica. Es importante el diagndstico clinico acompafiado de examenes de
laboratorio, ecocardiograficos y epidemioldgicos. Los pacientes con enfermedad leve pueden
tratarse de forma conservadora, mientras que los pacientes con una enfermedad mas grave,
deben recibir inmunoglobulina intravenosa. La mayoria de pacientes responden rapidamente al
tratamiento.(®

La poliserositis es una condicion médica que no cuenta con un algoritmo de diagndstico definido,
lo que resulta en una variedad de enfoques diagndsticos. Esto se vuelve especialmente
desafiante cuando las pruebas iniciales, como las seroldgicas, microbioldgicas, bioquimicas y
citolégicas, no arrojan un diagndstico inequivoco.
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CONCLUSIONES

Las observaciones clinicas y los analisis adicionales en este caso llevaron a considerar la
posibilidad de poliserositis relacionada con el Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifos
(MIS-C) relacionada a la COVID-19. Siguiendo la alerta del Ministerio de Salud Publica (MSP) se
optd por derivar al paciente a un centro de salud de tercer nivel, donde un equipo
multidisciplinario se encargaria de un abordaje integral y un seguimiento cercano para garantizar
un mejor manejo de la enfermedad.
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