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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afos con antecedentes de hipotiroidismo por tiroiditis de
Hashimoto, enfermedad renal crdnica y factores de riesgo cardiovascular, acude por presentar
hematuria macroscopica repetitiva monosintomatica y autolimitada tras la toma de Pradaxa 110 mg
(Dabigatran) pautada por episodio de fibrilacion auricular paroxistica. Desde la consulta de Atencién
Primaria se deriva para estudio uroldgico, detectandose en TAC abdominopélvico una tumoracion en
la cortical del tercio medio renal izquierdo que tras nefrectomia radical laparoscoépica, se estadia
como carcinoma de células renales pT3. Tratamiento actual: Xelevia, Bisoprolol, Doneka,
Simvastatina, Adiro, Eutirox.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/82 mmHg, FC 67 lpm, afebril, Sat02: 98%.
Exploracién por aparatos y sistemas sin hallazgos patolégicos. Bioquimica: creatinina 1,1, sodio 140,
potasio 4,7, MDR CKD-EPI 53 ml/min MAL < 0,6. Hemograma, coagulacion, radiografia de térax y
ECG: normal. TAC abdominopélvico con contraste: tumoracion en la cortical del tercio medio renal
izquierdo sugestivo de neoplasia; litiasis renal izquierda con dilatacidon del grupo calicial inferior;
utero miomatoso; resto sin hallazgos.

Juicio clinico: Hematuria en paciente anticoagulada. Carcinoma renal.

Diagnostico diferencial: Litiasis ureterales, carcinoma ureteral, calculos vesicales, tuberculosis
renal, enfermedades hemorragiparas.

Comentario final: En Espafia hay mas de un millén de pacientes tratados con farmacos
anticoagulantes, por lo que esta vertiente farmacoldgica esta en continuo desarrollo e investigacion.
Al Sintrom (acenocumarol) se le ha unido recientemente una nueva familia de fairmacos llamados
"anticoagulantes orales de nueva generacion" formada principalmente por tres inhibidores directos
del factor X activado (rivaroxaban, apixaban y edoxaban) y un inhibidor directo de la trombina
(dabigatran). Dichos anticoagulantes, con indicaciones aprobadas en profilaxis y tratamiento
antitrombotico en diferentes situaciones, presentan buena seguridad, menos necesidad de controlar
las dosis y, al menos, igual eficacia que el Sintrom. Pese a sus numerosos beneficios, también
presentan algunos efectos adversos que se deben tener en cuenta. Uno de ellos es el aumento del
riesgo de sangrado, sobretodo en personas con patologias de base como neoplasias malignas con
alto riesgo hemorragico. Dado que en los ultimos anos el control y sequimiento de los pacientes en
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tratamiento con anticoagulacién oral se ha desplazado del ambito hospitalario a las consultas de
Atencién Primaria, es importante estudiar en dichas consultas cualquier caso de hematuria y no
asociarlo directamente al uso de estos anticoagulantes puesto que pueden enmascarar patologias
mas importantes como en el caso de esta paciente.
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