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RESUMEN

Introducción: el síndrome inflamatorio multisistémico pediátrico 
(MIS-C) asociado a SARS-CoV-2 es un trastorno hiperinflamatorio en 
pacientes pediátricos que afecta varios órganos, incluyendo el sistema 
gastrointestinal en 80 a 90% de los casos. Caso clínico: adolescente 
de 11 años de edad que consultó por fiebre, letargo, choque y dolor 
abdominal con sospecha de apendicitis aguda. La cirugía abdominal 
no demostró hallazgos de apendicitis aguda. Desarrolló síndrome de 
falla multiorgánica con elevación de marcadores inflamatorios. Se hizo 
diagnóstico de MIS-C complicado con síndrome de activación de ma-
crófagos (SAM) sin respuesta al tratamiento establecido. Conclusión: 
el dolor abdominal o sospecha de apendicitis aguda con elevados 
marcadores inflamatorios puede ser la presentación de MIS-C, lo que 
puede confundir al médico de primer contacto y retrasar el diagnóstico 
y tratamiento, llegando a complicaciones como SAM que amenazan la 
vida. En este caso se estableció el diagnóstico de MIS-C; sin embargo, 
la evolución fue fatal a pesar del tratamiento instaurado.

Palabras clave: síndrome inflamatorio multisistémico pediátrico, abdo-
men agudo, apendicitis aguda, síndrome de activación de macrófagos.

ABSTRACT

Introduction: multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) 
is a clinical entity with hyperinflammatory response in children that can 
affect any organ, including the gastrointestinal system in 80-90% of the 
cases. Case presentation: an 11-years-old girl presented with fever, 
lethargy, shock, and abdominal pain with suspicion of acute appendicitis. 
She underwent abdominal surgery without suggestive findings of 
appendicitis. She developed multi-organ failure afterwards with 
elevation of inflammatory markers. The diagnosis of MIS-C was made, 
complicated by macrophage activation syndrome without response 
to established treatment. Conclusion: acute abdomen or suspicion 
of acute appendicitis with elevated inflammation markers can be a 
clinical presentation of MIS-C, which can confuse the physicians and 
delay the diagnosis and treatment complicating the clinical course with 
life-threatening conditions, such as macrophage activation syndrome 
(MAS). In this case report, the diagnosis of MIS-C was established, 
however, the evolution was fatal despite established treatment.

Keywords: multisystem inflammatory syndrome in children, abdominal 
pain, acute appendicitis, macrophage activation syndrome.
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Abreviaturas: 

EK = enfermedad de Kawasaki.
IgIV = gammaglobulina intravenosa.
MIS-C = síndrome inflamatorio multisistémico pediátrico (del 
inglés: Multisystem Inflammatory Syndrome in Children).
NT-proBNP = péptido natriurético de tipo B pro-N-terminal.
PCR = proteína C reactiva.
RT-PCR = reacción en cadena de la polimerasa con reverso 
transcripción.
SAM = síndrome de activación de macrófagos.
VSG = velocidad de sedimentación globular.

INTRODUCCIÓN

El síndrome inflamatorio multisistémico pediátrico (MIS-C) 
asociado a SARS-CoV-2 es una condición hiperinflamatoria 
grave de COVID-19 en niños que se informó a finales de 
abril de 2020.1

Diversos países han reportado pacientes con MIS-C 
con características clínicas parecidas con la enfermedad 
de Kawasaki (EK), síndrome de choque por EK, compro-
miso multiorgánico y choque; así como complicaciones 
potencialmente mortales como el síndrome de activación 
de macrófagos (SAM).2,3

Las manifestaciones gastrointestinales que se presentan 
con mayor frecuencia en niños con COVID-19 y MIS-C 
incluidos son: vómito, diarrea, dolor abdominal e incluso 
abdomen agudo que puede simular apendicitis aguda, estos 
últimos asociados a una enfermedad de curso más grave.4

PRESENTACIÓN DEL CASO

Adolescente femenino de 11 años de edad, sana en previa 
revisión, que presentó fiebre de 38.5 oC y dolor abdominal 
seis días previos, tratada con cefuroxima y antipirético sin 
mejoría. Un día previo a su llegada a urgencias presentó 
fiebre de 39.5 oC, aumento del dolor abdominal en fosa 
iliaca derecha, hiporexia, vómito e hipoactividad, motivo 
de referencia a urgencias pediátricas. A su ingreso se en-
contró con letargia, palidez generalizada, pulsos débiles y 

taquicardia. A nivel mucocutáneo inyección conjuntival 
leve y lengua en fresa. Se inició reanimación hídrica con 
solución cristaloide (20 a 40 mL/kg), antibióticos intrave-
nosos (cefotaxima 100 mg/kg/día y metronidazol 30 mg/
kg/día), inotrópicos (adrenalina y dobutamina), así como 
ventilación mecánica. Debido a los antecedentes de abdo-
men agudo y con la sospecha de peritonitis fue intervenida 
quirúrgicamente, donde se evidenció abundante líquido 
en cavidad abdominal, adenitis mesentérica sin hallazgos 
de inflamación o perforación apendicular (Figura 1).

Los estudios de laboratorio fueron los siguientes: 
hemoglobina 10.5 g/dL, leucocitos 25,050/mm3, neutrófi-
los 23,050/mm3 (90%), linfocitos 1,400/mm3, bandas 3%, 
plaquetas 9,000/mm3, proteína C reactiva (PCR) 18 mg/dL, 
velocidad de sedimentación globular (VSG) 12 mm/h, pro-
calcitonina 32.75 ng/dL, fibrinógeno 143 mg/dL, dímero D 
10,594 ng/mL, ferritina 7,540 ng/dL, NT-proBNP 69,530 pg, 
troponina I 1,420 ng/L, triglicéridos 746 mg/dL, bilirrubina 
total 3.21 mg/dL, bilirrubina directa 2.14 mg/dL, aspartato 
aminotransferasa (AST) 294 UI/L, alanino aminotransfera-
sa (ALT) 69 UI/L, deshidrogenasa láctica (DHL) 921 UI/L, 
albúmina 2.2 g/dL, pH arterial 9.19, lactato 8, bicarbonato 
13. Con el hallazgo quirúrgico negativo a apendicitis, marca-
dores de inflamación grave y el antecedente de COVID-19 
reciente en la madre (mediante RT-PCR nasal) se hizo el 
diagnóstico de MIS-C. En la exploración física además de 
la inyección conjuntival y lengua en fresa, se encontró es-
plenomegalia. Se inició tratamiento con gammaglobulina 
intravenosa (IgIV) 2 g/kg y bolo intravenoso de metilpred-
nisolona (30 mg/kg). A pesar del inicio de tratamiento, la 
evolución fue tórpida, con la sospecha de SAM por HScore 
de 294 puntos, se realizó aspirado de médula ósea que 
mostró células hemofagocíticas (Figura 2), no tuvo respuesta 
al manejo, presentó disfunción miocárdica y falleció a las 
12 horas de su llegada al hospital.

DISCUSIÓN

Se ha informado de manera importante el compromiso gas-
trointestinal en pacientes con COVID-19; se presume que 

Figura 1: A) Apéndice cecal 8 × 0.6 cm. B y C) Hallazgos histopatológicos: morfología conservada con hiperplasia linfoide focal (flecha).
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está relacionado con el daño microscópico de la mucosa 
intestinal posterior a la entrada del SARS-CoV-2 a través 
del epitelio intestinal al unirse al receptor de la enzima 
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), al activar el sistema 
inmune con la liberación de citocinas proinflamatorias 
como interleucina (IL) 1, IL-2, IL-6, IL-17 y factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α), mediando un proceso inflamatorio 
local y sistémico.4,5 En MIS-C, el mecanismo por el que se 
desarrollan los síntomas gastrointestinales aún no se com-
prende con claridad; sin embargo, se ha relacionado a la 
respuesta inflamatoria tardía atribuida al sistema inmune 
adaptativo a través de complejos inmunes, así como la 
respuesta innata tras la infección por SARS-CoV-2, lo que 
resulta en una respuesta inmune descontrolada.6 Algunos 
autores han informado que el daño vascular puede ocurrir 
y juega un papel en casos complicados con lesiones isqué-
micas, íleo paralítico u obstrucción intestinal.7

Hoy en día, se han reportado pacientes con síntomas 
gastrointestinales graves como dolor agudo de abdomen o 
signos compatibles con apendicitis aguda, incluso requirien-
do intervención quirúrgica antes del diagnóstico de MIS-C.

Valitutti y su equipo realizaron una revisión sistemática 
de pacientes con MIS-C con compromiso gastrointestinal. 
Encontraron una alta tasa de síntomas abdominales graves 
que simulan emergencias quirúrgicas como apendicitis 
aguda en 5-30%, adenitis mesentérica en 9-20% y obs-
trucción intestinal, etcétera, algunos de los cuales fueron 
intervenidos quirúrgicamente con diferentes hallazgos, 
entre ellos apéndice sano y presencia de adenitis mesenté-
rica. Consideran que se debe evaluar la función miocárdica 
en pacientes con abdomen agudo para descartar MIS-C 
desde el inicio y evitar cirugías innecesarias, que pueden 
empeorar el resultado de MIS-C, así como el retraso en el 
tratamiento con IgIV y esteroides.8,9

Yock-Corrales y colegas reportaron 69 pacientes con 
MIS-C en América Latina; registraron seis pacientes (8.6%) 
con sospecha de apendicitis aguda, dos de ellos fueron 
intervenidos quirúrgicamente con hallazgos de adenitis 
mesentérica y cuatro fueron diagnosticados con MIS-C y 
no fueron operados.10

Una de las complicaciones más graves de las enfer-
medades hiperinflamatorias es SAM, el cual se ha descrito 
en pacientes con MIS-C, caracterizado por un curso más 
grave y que puede contribuir a una mayor mortalidad.1,11

El caso que presentamos tuvo un desenlace fatal sin 
respuesta al tratamiento instaurado debido a los siguientes 
factores: tiempo de evolución > 5 días, síntomas gas-
trointestinales graves, retraso en el diagnóstico de MIS-C 
y presencia de SAM. El tratamiento coadyuvante al MIS-C 
ante la presencia de SAM puede ser con dexametasona, 
etopósido, incluso como alternativas ciclosporina, inhibi-
dores de IL-1 (anakinra), IL-6 (tocilizumab) e inhibidores 
JAK (ruxolitinib).12,13

CONCLUSIONES

MIS-C debe considerarse en el diagnóstico diferencial para 
un paciente con síntomas similares a los de la apendicitis 
o abdomen agudo.

Los servicios pediátricos de urgencias médico-quirúr-
gicos deben contemplar un abordaje multidisciplinario en 
pacientes con fiebre y síntomas gastrointestinales en quie-
nes se sospeche contacto epidemiológico o infección por 
SARS-CoV-2 que incluya una evaluación con marcadores 
de inflamación y compromiso miocárdico como: PCR, VSG, 
procalcitonina, ferritina, dímero D, troponina, NT-proBNP 
y ecocardiografía.
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Figura 2: 
Aspirado de médula ósea.  

A) Dos macrófagos, el de la izquierda 
(flecha) con fagocitosis de plaquetas 

de contorno redondo y el de la 
derecha con eritroblastos (flecha) y 

restos en su citoplasma.  
B) Dos grandes macrófagos con 

citoplasma espumoso, el de la 
derecha (flecha) dentro de un fondo 

de linfocitos maduros, plaquetas y 
detritos de citoplasma.
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