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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios hipertensa, dislipémica, con insuficiencia cardiaca
intervenida de valvula mitral y adrtica, enfermedad renal crénica estadio 4, aneurisma de aorta
tordcica intervenido, aneurisma de aorta abdominal no operable y trastorno de personalidad. En
tratamiento con clopidogrel, bisoprolol, pantoprazol, furosemida, espironolactona, quetiapina y
desvenlafaxina. En seguimiento por su médico de Atencion Primaria (MAP) por hematomas multiples
en brazos y espalda de apariciéon espontanea de dos meses de evolucion, junto con pequeias lesiones
purpuricas pruriginosas que sangran al rascado, por lo que se le suspende clopidogrel, con escasa
mejoria pero sin desaparicion de los hematomas. Niega exteriorizacion de sangrado.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientada, eupneica y
afebril. Hematomas en ambas extremidades superiores y espalda, en diferentes fases evolutivas. Sin
enantema bucal. Pdpulas de menos de 1 cm en extremidades inferiores equimoticas. No
ingurgitacion yugular, no se palpan adenopatias. Auscultacion cardiaca ritmica sin soplos.
Auscultacion pulmonar con crepitantes bibasales. Abdomen blando y depresible, no doloroso.
Analiticamente FG 18, PCR 0,83 mg/dl, Hb 10,5 g/L, leucocitos 4.420/L, plaquetas 83.000/L,
fibrindgeno 66 mg/dL, D-dimero 60. Frotis: anemia arregenerativa, no se observan blastos en serie
blanca, plaquetas disminuidas sin agregados. Ecograficamente dilatacion aneurismatica de 7,1 x 7,5
cm de eje anteroposterior y transverso, con trombo mural, previo a la bifurcacion. Resto de pruebas
complementarias incluida autoinmunidad y serologia negativas.

Orientacion diagnostica: Coagulacion intravascular diseminada (CID) crénica por aneurisma
aortico abdominal.

Diagnostico diferencial: Sepsis. Neoplasia. TCE severo. Hemolisis intravascular por
incompatibilidad transfusional. Aneurisma de aorta abdominal. Hepatopatia crénica.

Comentario final: La CID se caracteriza por un cuadro trombohemorrégico, en el que los procesos
de coagulacion y fibrindlisis se activan de manera anormal. El perfil clinico y analitico de la paciente
es compatible con CID croénica. Tras valoracidon de sus posibles causas se considera que el factor
desencadenante es el aneurisma de aorta abdominal. Debido a la imposibilidad de la correccion
quirdrgica del mismo (desestimada por Cirugia Vascular) por la comorbilidad de la paciente y
dificultad quirdrgica, se decide junto con Hematologia tratamiento ambulatorio con acido
tranexamico 1 g/8h y vitamina K 2 mg/ml al dia de forma indefinida, tras no observar mejoria con
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fibrindgeno iv. Dada su estabilidad clinica se decide control evolutivo (trombosis o hemorragia) por
MAP.
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