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Resumen

Introduccion: La necrosis cuténea es una complicacion rara de la anticoagulacion oral, con unaincidenciade
0,01-0,1%. Existen pocos casos publicados en mama. Presentamos un caso de una paciente que presenta
necrosis cutdnea en mama izquierda relacionada con el uso de Sintrom®, con sobreinfeccion, desarrollando
shock séptico y muerte.

Caso clinico: Paciente de 81 afios remitida desde su residencia por disnea, hipotension, palidez mucocutanea
y hematoma en mama izquierda de nueva aparicion, sin traumatismo asociado. Entre sus antecedentes
destaca una valvul opatia mitroadrtica degenerativa, con estenosis aortica severa tratada mediante implante de
prétesis aortica bioldgicay estenosis mitral moderada sin tratar. Fibrilacion auricular paroxistica
anticoagulada con Sintrom®. En laanalitica: Hb 7,9, 14.200 |eucocitos (82% neutrdfilos) e INR 12,58. pH
7,4y lactato de 4,1. Orina: bacteriuria, con nitritos positivos. Ingresa a cargo de medicinainterna con
diagnostico anemia secundaria a hematoma mamario esponténeo y hematuria secundarios a sobredosificacion
de Sintrom®, y shock mixto con componentes hipovolémico y sepsis de origen urinario. Se consulta con el
servicio de cirugiay alaexploracién: placa de necrosis cutdnea que engloba la mamaizquierda,
sobreinfectada. Se desbriday se toman muestras para cultivo, donde se aisla Enterobacter cloacae sensible a
carbapenems. Desarroll6 un fracaso multiorganico y fue exitus.

Discusion: Lanecrosis cutaneainducida por anticoagulantes se observoé por primeravez en 1943 y fueron
atribuidos a una coagul opatiay l1a denominaron tromboflebitis diseminada migratoria. Tipicamente se
presenta en unamujer de edad mediay de aparicion brusca. Las zonas af ectadas en orden de frecuencia son
generalmente | os sitios de grasa subcutanea gruesa como las mamas, gluteos, muslos, brazos, manos, dedos,
piernas, pies, caray abdomen. En € hombre la zona mas af ectada es el pene. Las |esiones pueden ser
multiples en el 35% de los casosy simétricas en el 20%. No existe un consenso para su tratamiento, hasta el
momento, este es empirico. Laterapiainicial es conservadoray de apoyo, suspendiendo Sintrom®, y
sustitucion por heparing, incluso uso de plasmafresco y vitamina K, asi lalesién sigue un curso defibrosis,
cicatrizacion y curacion. Localmente, en la necrosis mamaria se ha aconsgjado desde la limpiezasimple, a
desbridamiento y extirpacion del tejido necrético con procedi mientos reconstructivos posteriores si fueran
necesarios, hasta mastectomia simple. La necrosis cutanea por anticoagul antes orales es una complicacion
raray grave del uso de acenocumarol o warfarinay debe tomarse en cuenta para unaintervencion oportunay
adecuada. Este caso nos recuerda la necesidad de estar atentos a las posibles complicaciones infrecuentes ero
catastréficas y potencialmente fatales asociadas a un medicamento de uso comun, como el Sintrom®.
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