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RESUMEN
El COVID-19 afecta a múltiples sistemas, manifestándose en las más diversas formas clínicas aisladas o asociadas. La comunidad médica 
mundial todavía está aprendiendo sobre esta entidad y la pandemia en su conjunto. Existen publicaciones en la literatura que formalizan las 
manifestaciones abdominales del COVID-19, así como sus métodos diagnósticos más adecuados. La ecografía se destaca como método de 
diagnóstico y auxiliar en los procedimientos terapéuticos.
El objetivo de este estudio es revisar y estudiar los hallazgos ecográficos abdominales en pacientes con COVID-19. Se trata de una revisión de 
literatura narrativa, con búsqueda en las bases de datos Pubmed, Scielo y LILACS, utilizando los siguientes descriptores: “ecografía, COVID-19 y 
abdomen”.
Se incluyeron todos los artículos con imágenes ecográficas publicados desde diciembre de 2019. Se presentaron imágenes ecográficas abdominales 
de los casos diagnosticados de COVID-19.
El análisis en modo B, asociado a Doppler, está indicado por la afectación vascular característica de esta entidad viral. Entre las publicaciones 
recientes sobre el tema, cambios relacionados con el gas venoso portal por lesión vascular mesentérica, trombosis de la vena porta, vesícula biliar 
distendida, estasis biliar, páncreas difusamente voluminoso sin lesiones focales ni cálculos biliares, áreas de infarto renal, ascitis, engrosamiento 
de la pared intestinal, cistitis intersticial y/o hemorrágica.
El dominio de los hallazgos ecográficos relacionados con los cambios abdominales en COVID-19 se ha establecido como una necesidad 
contemporánea urgente.

INTRODUCCIÓN
La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), 

causada por el síndrome respiratorio agudo severo coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2), fue reportada oficialmente en 
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de 
Hubei, China, y desde entonces ha provocado una pande-
mia.1 La gravedad de la enfermedad varía desde infeccio-
nes subclínicas hasta enfermedades graves que requieren 
ingreso hospitalario. A medida que aumenta el número de 
personas infectadas, se observa que el virus no solo puede 
afectar a los pulmones sino también a otros órganos.

Los síntomas gastrointestinales, como diarrea, vómitos, 
náuseas o dolor abdominal, son frecuentes en pacientes 
con COVID-19. Además, los síntomas del tracto digesti-
vo pueden preceder a la presentación respiratoria de la 
infección por SARS-CoV-2. Esto puede llevar a un diag-
nóstico tardío y a un manejo inadecuado de los pacientes 
infectados.2

Se encontró ARN viral en muestras fecales, a pesar de 

las pruebas de aliento negativas y en el epitelio gastroin-
testinal, lo que sugiere una posible vía de transmisión fe-
cal-oral.3

Se cree que el SARS-CoV-2 obtiene acceso a las células 
a través de la expresión superficial de la enzima convertido-
ra de angiotensina-2 (ECA2). Por tanto, se supone que los 
tejidos con altos niveles de expresión de ECA2 son suscep-
tibles a la infección directa. La expresión de la superficie de 
ECA2 es más abundante en las células epiteliales alveolares 
del pulmón, los enterocitos del intestino delgado y el en-
dotelio vascular. La gran cantidad de expresión superficial 
de ECA2 en el tracto gastrointestinal e incluso menos en el 
epitelio biliar se han ofrecido como posibles explicaciones 
de los síntomas gastrointestinales y el daño hepático. Ade-
más, se ha identificado el SARS-CoV-2 en muestras de he-
ces de una proporción sustancial de pacientes infectados.4

Así, en este escenario severo de una pandemia aguda, 
los pacientes que llegan a urgencias con abdomen agudo 
también deben ser considerados para la infección por CO-
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VID-19, incluso en ausencia de síntomas respiratorios.5

En la investigación clínica de este paciente, los exáme-
nes por imágenes son comunes en la toma de decisiones 
quirúrgicas y pueden ayudar a comprender los fenómenos 
abdominales en la infección por SARS-CoV-2. Por lo tanto, 
es importante que los ecografistas conozcan los hallazgos 
de las imágenes abdominales en pacientes con COVID-19.

Teniendo en cuenta el costo-beneficio de las imáge-
nes utilizadas, la ecografía es una modalidad de imágenes 
de cabecera no ionizante, portátil y con un alto impacto 
diagnóstico en emergencias y unidades de cuidados inten-
sivos en caso de pandemia. Además, la ecografía puede 
proporcionar intervenciones diagnósticas y terapéuticas 
en tiempo real.6

La ecografía de contraste también puede jugar un papel 
importante, ya que ofrece la posibilidad de analizar trastor-
nos microcirculatorios dinámicos en tiempo real de forma 
dinámica, sin riesgo para los riñones y la glándula tiroides, 
incluso en casos severos de enfermedad progresiva.7

El objetivo de este estudio es revisar y estudiar los hallaz-
gos ecográficos abdominales en pacientes con COVID-19.

MÉTODOS 
Revisión de la literatura narrativa, buscando en las bases 

de datos Pubmed, Scielo y Lilacs, utilizando los siguientes 
descriptores: “ecografía, COVID-19 y abdomen” (ultraso-
nography AND COVID-19 AND abdomen). Se incluyeron 
todos los artículos con imágenes ecográficas, publicados 
desde diciembre de 2019, en portugués e inglés; y se exclu-
yeron aquellos artículos que no continúen con imágenes o 
que no concuerden con el objetivo de esta investigación.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
El hígado se ve afectado con frecuencia por COVID-19. 

Se ha encontrado que el receptor ACE2 se expresa en el 
hígado, específicamente en colangiocitos (células epiteliales 
del conducto biliar) más que en hepatocitos, por lo que 
la infección viral con SARS-CoV-2 altera las funciones de 
barrera y transporte de ácidos biliares de los colangiocitos a 
través de la desregulación de genes implicados en la forma-
ción de uniones cerradas y el transporte de ácidos biliares. 
Esto podría explicar la acumulación de ácidos biliares y el 
daño hepático resultante. 8

En la figura 1 se muestran ramificaciones ecogénicas, 
con reverberación acústica, correspondientes a gas veno-
so portal que puede estar relacionado con neumatosis in-
testinal por isquemia o infarto del segmento intestinal, en 
un paciente de 34 años con alteraciones de las enzimas 
hepáticas.

Figura 1 - Ecografía hepática que muestra ramificaciones ecogénicas en 
segmentos portales periféricos. 4

La trombosis de los vasos de la vena porta mesentérica, 
esplénica y porta puede estar presente en la infección por 
COVID-19, incluso en casos no graves de la enfermedad. 9

La figura 2 se refiere a la importancia del análisis Do-
ppler de la vena porta. Varón de 44 años con antecedente 
reciente de enfermedad COVID-19, que presentó dolor 
abdominopélvico severo de inicio progresivo e insidioso. El 
trombo en modo B no se caracteriza; sin embargo, se ob-
serva flujo anormal en Doppler, con diagnóstico de trom-
bosis de la vena porta.9 Vena porta con signos de transfor-
mación cavernomatosa en el estudio Doppler.

Figura 2 - Ecografía con análisis Doppler, cuyo diagnóstico de trombosis se 
evidenció por el cambio de flujo. El trombo no se caracterizó en modo B. 9

La estasis biliar se puede diagnosticar mediante el reco-
nocimiento de la vesícula biliar y la dilatación del conducto 
biliar intrahepático, sin una masa o cálculo obstructivo cau-
sal. Es importante señalar que la colecistitis aguda puede 
desarrollarse como resultado de la estasis biliar. 8

Las figuras 3A y 3B muestran una vesícula biliar con 
aumento de volumen, bilis espesa, pared engrosada e hi-
perflujo en Doppler. Estos hallazgos se relacionaron con 
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el diagnóstico de colecistitis aguda en un hombre de 64 
años con sepsis. Se le realizó colecistectomía y el cultivo de 
bilis bacteriano fue negativo, confirmando el diagnóstico 
de estasis biliar. 8

Figura 3A - La ecografía de la vesícula biliar (modo B) muestra la vesí-
cula biliar con aumento de volumen (GB) y edema de pared significa-
tivo (flecha punteada blanca). Los hallazgos sugieren estasis biliar y 
colecistitis aguda. 8

Figura 3B - Ecografía de la vesícula biliar (Doppler color) que mues-
tra la vesícula biliar con aumento de volumen (GB) y bilis espesa (*). 
Edema de pared significativo (flecha punteada blanca) e hiperflujo 
(flechas blancas continuas). Los hallazgos sugieren estasis biliar y 
colecistitis aguda. 8

Las Figuras 4A y 4B muestran un caso similar al ante-
rior, se trata de un hombre de 83 años con elevación de 
enzimas hepáticas y sepsis, con vesícula biliar distendida y 
bilis espesa. Estos hallazgos sugieren colestasis. El paciente 
también fue sometido a colecistectomía guiada por ecogra-
fía. La bilis no estaba infectada.4

Figura 4A - Ecografía de la vesícula biliar (corte transversal) que 
muestra distensión (flechas) y que contiene bilis espesa (*), sugeren-
te de colestasis. 4

Figura 4B - Ecografía de la vesícula biliar (sección longitudinal) que 
muestra una aguja durante el procedimiento de colecistostomía 
guiada. 4

La Figura 5 muestra a un niño de 4 años con antece-
dentes médicos de prematurez y asma leve que presentó 
fiebre, dolor abdominal, diarrea, shock hipotensivo y evi-
dencia de disfunción miocárdica con enfermedad por co-
ronavirus positiva. La imagen muestra engrosamiento de la 
pared de la vesícula biliar, pero sin cálculos biliares. 10
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Figura 5 - Ecografía de vesícula biliar (corte longitudinal) con análi-
sis Doppler, que muestra engrosamiento de la pared de la vesícula 
biliar (punta de flecha). 10

Los infartos de órganos sólidos también se pueden vi-
sualizar en imágenes abdominales en pacientes con CO-
VID-19, afectando al riñón y al hígado.

La figura 6 se refiere a un paciente de 52 años, grave-
mente afectado por COVID-19, que evoluciona a intuba-
ción orotraqueal, presenta oliguria, con niveles elevados 
de creatinina, cuyo diagnóstico fue infarto renal.

Figura 6 - Ecografía renal (corte longitudinal) con análisis Doppler 
que muestra un área focal de hipoperfusión (flechas sólidas) en el 
polo superior del riñón izquierdo, compatible con infarto. Se ob-
serva una perfusión normal (flechas discontinuas) en el polo infe-
rior del riñón. 8

La lesión pancreática se describió en el COVID-19 y se 
cree que es el resultado de mecanismos directos o indirec-
tos. El mecanismo directo proviene de un efecto citopático 
mediado por la replicación viral local (los islotes pancreáticos 
y las células de las glándulas exocrinas tienen abundantes 
receptores ACE2), mientras que el mecanismo indirecto se 
refiere a una respuesta sistémica a la insuficiencia respiratoria 
o una respuesta inmune dañina autoinducida. Hasta el 17% 
de los pacientes con COVID-19 tienen daño pancreático. 8

La figura 7 muestra el examen de una paciente de 47 
años con un páncreas agrandado difusamente sugestivo de 
pancreatitis aguda, sin cambios focales ni cálculos biliares.

Figura 7 - Ecografía de páncreas que muestra aumento de volumen. 3

La figura 8 muestra el examen de una niña de siete años 
con agrandamiento difuso del páncreas (flechas negras) y 
ecogenicidad pancreática heterogénea (flecha blanca); ha-
llazgos relacionados con la pancreatitis aguda.11

Figura 8 - La ecografía de páncreas (flechas negras) revela agran-
damiento difuso del páncreas y ecogenicidad pancreática hetero-
génea (flecha blanca) .11

DIAGNÓSTICOS ECOGRÁFICOS ABDOMINALES EN EL COVID-19



VOL. 29 No.31 - SEPTIEMBRE 2021 | 45

La afectación intestinal se debe a una infección viral di-
recta, inflamación intestinal inducida por virus o isquemia de 
la pared intestinal. En pacientes con COVID-19, la isquemia 
de la pared intestinal ocurre en el contexto de una trombosis 
macro o micro arterial u oclusión venosa, con congestión e 
inflamación mesentérica. 8

Las Figuras 9A y 9B son de una niña de siete años que pre-
sentó fiebre, dolor abdominal, diarrea, exantema y evidencia 
de disfunción miocárdica con diagnóstico de COVID-19. Esta 
niña fue diagnosticada inicialmente con apendicitis. Sin em-
bargo, evolucionó con ascitis de pequeño volumen y edema 
mesentérico adyacente a un apéndice limítrofe agrandado y 
un segmento de íleon distal engrosado. 10

Figuras 9A - La ecografía abdominal con análisis Doppler del cuadrante 
abdominal inferior derecho muestra ascitis de pequeño volumen. 10

Figuras 9B - Ecografía abdominal en modo B del cuadrante abdomi-
nal inferior derecho que muestra edema mesentérico adyacente a un 
apéndice limítrofe agrandado (flecha blanca) y un asa engrosada del 
íleon distal (punta de flecha blanca) .10

La figura 10 muestra el cuadrante inferior derecho del ab-
domen de una niña de 15 años, que presenta fiebre, dolor 
abdominal, conjuntivitis, cefalea y shock hipotensivo. La ima-
gen muestra un engrosamiento de la pared intestinal del íleon 
distal con edema mesentérico circundante. 10

Figura 10 - Ecografía abdominal con análisis Doppler del cuadrante in-
ferior derecho del abdomen que muestra engrosamiento de la pared 
intestinal del íleon distal (flecha) con edema mesentérico circundante. 10

Los hallazgos ecográficos de la Figura 11 pueden corres-
ponder a cistitis intersticial y/o cistitis hemorrágica en un pa-
ciente masculino de 85 años con neumonía por COVID-19, 
que evolucionó a hematuria e insuficiencia renal aguda.8

Figura 11 - Ecografía vesical en modo B y análisis Doppler, respectiva-
mente, que muestra una vejiga urinaria distendida (B) llena de material 
ecogénico heterogéneo avascular, indicativo de hemorragia vesical 
(flechas). 8

CONCLUSIÓN
La ecografía es un método importante en la evaluación 

abdominal de pacientes diagnosticados con COVID-19. El 
análisis en modo B, asociado a Doppler, está indicado por la 
afectación vascular característica de esta entidad viral. Entre 
las publicaciones recientes sobre el tema, cambios relacio-
nados con el gas venoso portal por lesión vascular mesen-
térica, trombosis de la vena porta, vesícula biliar distendida, 
estasis biliar, páncreas difusamente voluminoso sin lesiones 
focales ni cálculos biliares, áreas de infarto renal, ascitis, en-
grosamiento de la pared intestinal, intersticial y / o cistitis 
hemorrágica.

El dominio de los hallazgos ecográficos relacionados con 
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los cambios abdominales en COVID-19 se ha establecido 
como una necesidad contemporánea urgente.
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