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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afios, con antecedentes personales de hipertension arterial,
fibrilacion auricular permanente y dislipemia que, en 48 horas, acude en dos ocasiones a urgencias
de atencién primaria por dolor abdominal. Tratamiento habitual: acenocumarol, amiodarona,
diurético asa, antagonista receptores angiotensina II, estatina.

Exploracion y pruebas complementarias: En la primera asistencia presentaba buen estado
general y la exploracion solo puso de manifiesto un abdomen doloroso a palpacién profunda en
flanco-fosa iliaca derecha, siendo dado de alta por dolor abdominal inespecifico. A las 48 horas
acudié de nuevo por aumento del dolor y apariciéon de bultoma en flanco abdominal derecho tras
esfuerzo al levantar peso, palpandose una masa en fosa iliaca derecha. Remitido al servicio de
urgencias de su hospital de referencia se practicé tac abdominal que mostré un hematoma de recto
anterior derecho. Dada la estabilidad hemodinamica y la ausencia de peritonismo, se decidi6 actitud
conservadora, permaneciendo en observacion 24 horas, siendo dado de alta.

Juicio clinico: Dolor abdominal agudo por hematoma de pared abdominal en paciente
anticoagulado.

Diagnostico diferencial: Puede simular cualquier patologia abdominal (colecistitis, apendicitis,
diverticulitis, tumores ovaricos, torsion de quiste ovarico, perforacion de viscera hueca, rotura
esplénica, globo vesical, hernia incarcerada); de ahi el interés del diagnéstico diferencial, porque un
diagndstico incorrecto puede traer como consecuencia un tratamiento quirurgico no indicado.

Comentario final: Se trata de una entidad clinica poco frecuente y dificil diagnoéstico con otros
procesos abdominales agudos, debido a su similitud de presentacion. Suele aparecer en pacientes
anticoagulados como complicacién del tratamiento con dicumarinicos y/o heparinas de bajo peso
molecular, en relacion con esfuerzos que aumentan la presion abdominal. El diagnostico se basa en
su demostracion mediante pruebas de imagen (ecografia y/o TAC). El tratamiento es habitualmente
conservador, requiriendo, en ocasiones, drenaje (en caso de infeccién) o intervencion quirurgica por
inestabilidad hemodindmica o persistencia de la masa. Como médicos de familia debemos tenerlo
presente en el diagndstico diferencial del abdomen agudo, sobre todo en pacientes con tratamiento
anticoagulante.
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