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347/2985 - HEMATOMA DE PARED ABDOMINAL EN PACIENTE ANTICOAGULADA
CON ENOXAPARINA

L. Pérez-Montes Lara®, R. Orta Chincoa’, A. Caballero de la Campa® y A. Balboa Jiménez’

“Meédico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Casines de Puerto Real. Cddiz.
’Médico de Familia. Centro de Salud Conil la Atalaya. Conil de la Frontera. Cddiz. “Médico Residente de 22 afio de
Medicina Familia. Centro de Salud Casines de Puerto Real. Cddiz. Médico de Familia. Centro de Salud Casines.
Puerto Real. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 anos con antecedentes personales de DM tipo II, hipertension,
dislipemia y proétesis valvular adrtica; en tratamiento y con buen control. Anticoagulada con
enoxaparina 160 mg sc cada 24h, tras reciente intervencion quirurgica de protesis de rodilla
izquierda. Acude al Servicio de Urgencias Hospitalario por dolor en fosa renal derecha, siendo dada
de alta a domicilio, después de realizarse las pruebas complementarias pertinentes, con diagndstico
de colico renoureteral. A las pocas horas, presenta episodio sincopal en domicilio, con dolor
abdominal e hipotensién, por lo que vuelve a consultar.

Exploracion y pruebas complementarias: Palida y no sudorosa, con mala perfusion periférica,
ritmica sin soplos, taquipneica con respiracion superficial, abdomen duro y a tension, doloroso, con
masa superficial de flanco a flanco y de pelvis hasta ombligo, pulsos femorales débiles y miembros
sin hallazgos. TA 70/35 mmHg, FC 85 Ipm y SatO2 basal 98%. EKG RS a 85 lpm, sin alteraciones
agudas en la despolarizacion ni la repolarizacién. Rx de térax sin hallazgos relevantes. Analitica con
caida de Hb en 2 puntos y aumento de RFA con respecto a la extraida en la consulta previa. Se inicia
reposicion con sueroterapia intensiva y presenta aumento del dolor y del perimetro abdominal con
anuria. Se realiza TAC abdominal en el que se objetiva gran hematoma de hemipared abdominal
derecha con extensién intraabdominal y signos de sangrado activo.

Orientacion diagnostica: Shock hipovolémico secundario a hematoma de pared abdominal con
sangrado activo.

Diagnostico diferencial: Abdomen agudo.

Comentario final: La paciente evoluciona desfavorablemente requiriendo altas dosis de
vasoactivos, en anuria y acidosis mixta con ausencia de respuesta a bicarbonato y VMNI. Se comenta
caso con Cirugia y Radiologia Intervencionista, que desestiman actuacion quirirgica por nula
posibilidad de éxito. Deterioro rapidamente progresivo con empeoramiento analitico y datos de fallo
multiorganico hasta exitus.
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