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Resumen

Descripción del caso: Varón de 83 años anticoagulado con acenocumarol por FA (fibrilación
auricular) crónica que consulta por dolor abdominal generalizado agudo. No náuseas, vómitos ni
cambios en el ritmo intestinal. Última deposición normal hace 48 horas. Buena expulsión de gases.
No fiebre. No síndrome miccional. No traumatismos. No otra sintomatología.

Exploración y pruebas complementarias: Destaca: ligera palidez mucocutánea. ACP
(auscultación cardiopulmonar) normal. Grandes hematomas superficiales en pared abdominal. RHA
(ruidos hidroaéreos) conservados. Abdomen distendido con dolor generalizado y palpación de
grandes masas induradas en flanco izquierdo y epigastrio, con defensa generalizada. Pulsos
femorales y distales conservados. MMII (miembros inferiores) con edema con fóvea hasta tercio
medio bilateral. ECG (electrocardiograma), Rx (radiografía) tórax y abdomen sin alteraciones. En la
analítica destaca anemia normocítica y normocrómica (Hb (hemoglobina) 10,8 g/dl) y
sobredosificación de acenocumarol (INR 3,74). Visualización en ecografía de imágenes de contenido
hipoecoico encapsuladas compatibles con colección hemática en tejido subcutáneo de 14 cm en
flanco izquierdo y 10 cm en epigastrio (eje transversal). Se realiza TC con diagnóstico de hematomas
de pared abdominal. Tras mejoría del dolor con Paracetamol y desestimada la opción quirúrgica de
tratamiento se suspende tratamiento con acenocumarol y se da de alta al paciente con tratamiento
con enoxaparina a 1 mg/Kg/12h.

Juicio clínico: Hematomas de pared abdominal no complicados secundarios a sobredosificación por
acenocumarol y anemización aguda secundaria.

Diagnóstico diferencial: Se debe establecer el diagnóstico diferencial con otras causas frecuentes
de dolor abdominal agudo como apendicitis aguda, colecistitis aguda, obstrucción intestinal, cólico
nefrítico, perforación de víscera hueca, pancreatitis, diverticulitis y, por la presencia en la
exploración de masas palpables, se debe tener en cuenta la posible presencia de hernias
abdominales.

Comentario final: El hematoma espontáneo de la pared abdominal es una entidad clínica poco
frecuente que se presenta generalmente en pacientes anticoagulados. Puede simular un cuadro de
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abdomen agudo como consecuencia de la irritación peritoneal que provoca el sangrado y que se
traducen clínicamente en dolor y defensa abdominal. Se debe considerar el diagnóstico en todo
paciente anticoagulado con dolor abdominal y masa palpable. El diagnóstico de certeza se realiza
mediante pruebas de imagen (ecografía o TC).
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