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424/323 - UN CATETERISMO QUE SE COMPLICA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 58 con antecedentes de sindrome antifosfolipido e ictus de
repeticion sin secuelas. Durante su seguimiento por estos antecedentes, se detecta foramen oval
permeable y se programa para cierre percutaneo, que se realiza sin incidencias. 3 dias después del
alta, acude a su MAP por dolor en region inguinal derecha (donde se realizé el acceso por la
femoral). A la exploracion, el médico de Atencidn Primaria objetiva un hematoma en dicha zona, con
empastamiento, motivo por el que la deriva a Urgencias para valoracion por la sospecha de una
complicacién del cateterismo.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a Urgencias, se realiza control analitico y
se objetiva una hemoglobina de 9,5 g/dl. La paciente mejora con analgesia y es dada de alta. 24
horas mas tarde acude por empeoramiento del dolor. Refiere astenia intensa, sudoracion y palidez
cutanea. Se realiza analitica, halldndose una hemoglobina de 6 g/dl y una creatin-quinasa de 2.000.
Se solicita una ecografia y se describe un extenso hematoma de 10 X 6 cm, asi como areas
heterogéneas en partes blandas de la zona inguinal derecha. Se decide iniciar transfusion de 3
concentrados de hematies e ingreso para control evolutivo. Se realiza eco-doppler que describe un
hematoma organizado, avascular, de 5 x 9,2 cm y sin datos de fistula AV. Finalmente, evoluciona
favorablemente y es dada de alta.

Orientacion diagnostica: Hematoma poscateterismo inguinal.
Diagnéstico diferencial: Hernia inguinal, dolor osteomuscular, rabdomidlisis.

Comentario final: En este caso cabe destacar el buen criterio del profesional de Atencion Primaria,
que derivo a Urgencias por la sospecha de una complicacion tras el cateterismo, dada la clinica que
presentaba la paciente. Se podria haber pasado esto por alto, entendiendo que el dolor podria
deberse a la realizacion del propio acceso inguinal, y de hecho, fue dada de alta tras la primera
valoracion en Urgencias, lo que conllevé mayor deterioro para la paciente.
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