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Resumen

Introduccion y objetivos: Los ACO actian como antagonistas de la vitamina K, inhibiendo el
sistema enzimdtico encargado de su conversion a la forma activa, que actiia como cofactor en la
gamma-carboxilacién. El anticoagulante oral mas utilizado en Espafia es el Sintrom. El hematoma de
pared intestinal, es una complicacion muy poco frecuente de la terapia con ACO con una incidencia
de 1/2.500 pacientes anticoagulados. El objetivo de este trabajo es realizar un andlisis de la
epidemiologia, diagndstico y tratamiento del hematoma intramural espontaneo de pared intestinal
como complicacion del tratamiento con anticoagulantes.

Meétodos: Se revisaron los articulos publicados en las bases de datos PUBMED, Embase y Cochrane
durante los tltimos 10 afios utilizando como palabras clave: oral anticoagulation e intramural
hematoma. La busqueda se restringio a meta-andlisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos.

Resultados: La complicacion mdas importante de los anticoagulantes orales es la hemorragia. Segun
distintos estudios, el riesgo de sangrado aumenta con el INR, las patologias asociadas (hipertensién,
insuficiencia renal...), la edad del paciente (mayor a partir de los 75 afios) o la asociacion de
determinados medicamentos (AAS, AINEs...). El hematoma de pared intestinal es una complicacion
con una incidencia muy baja. El cuadro clinico es generalmente inespecifico, por lo que puede variar
desde sintomas leves como estrefiimiento, nauseas (50%) y vomitos hasta formas més graves como
dolor abdominal (90,7%), obstruccion intestinal (75%) y abdomen agudo. Esta complicacién de la
anticoagulacion no guarda relacion con el tiempo que lleva el paciente en terapia y puede producirse
incluso en pacientes con un INR en rango. En cuanto a su localizacion, el yeyuno es el segmento
afectado con mayor frecuencia (71,6%), seqguido del duodeno (29,8%). La localizacion en el colon es
rara. La ecografia abdominal es la primera técnica realizada para su diagnéstico y el TAC la técnica
de eleccion. El tratamiento es esencialmente conservador, reservando la cirugia para cuadros
clinicos de oclusion intestinal, abdomen agudo, fracaso del tratamiento médico, sangrado importante
o perforacion.

Conclusiones: Se debe contemplar la posibilidad de un hematoma intestinal en los pacientes
tomadores de anticoagulantes orales que cursen con un cuadro de oclusidn intestinal. Las
condiciones generales del paciente, asi como la integridad del asa intestinal, dan las pautas para el
tratamiento quirurgico resolutivo.
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