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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 77 afios, cuyos antecedentes personales son: Fibrilacion auricular e
insuficiencia cardiaca en tratamiento con acenocumarol, furosemida, omeprazol y digoxina. Acude por
cuadro de dolor mecénico en hombro derecho de tres dias de evolucion, muy intenso e incapacitante. No
traumatismo previo, fiebre ni procesos infecciosos concomitantes. Ha sido tratado con reposo y
paracetamol/tramadol sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. T° 36,4 °C, TA 128/69 mmHg, FC 78 ppm,
Sat02: 95%. Auscultacion cardiopulmonar normal. Hombro derecho: tumefacto, doloroso ala palpacion. No
signos de flogosis. Balance articular limitado por dolor (hombro congelado). Laboratorio: hematimetria
normal, PCR 1,10. Coagulacion: INR 3,98. Rx hombro: cambios degenerativos en articulacion
acromioclavicular, aumento del espacio subacromial, esclerosis troquiter. ECG: FA a 80 Ipm. Ecografia
hombro: Se sospecha hemartros que se confirma con ecografiay artrocentesis realizada por servicio de
Reumatologia.

Juicio clinico: Hemartros espontaneo en hombro derecho en paciente anticoagulada. Es ingresada en
Medicina Interna para tratamiento conservador. Se suspende acenocumarol y se administra heparina de bajo
peso molecular. Se reanuda anticoagulacién alos 10 dias con apixaban.

Diagnastico diferencial: Sindrome subacromial, artritis microcristaling, artritis séptica.

Comentario final: Un hemartros se define como la presencia de sangrado en una cavidad articular. Su
incidenciaes de 0 a 1,5% y ocurre habitualmente en articulaciones grandes como la rodilla (localizacion méas
frecuente), hombro, caderay codo. Unalesion traumética suele ser su etiologia mas habitual aunque también
puede ser causada por unalesion no traumética (donde subyace patologia preexistente como una artropatia
cristaling, inflamatoria...) Una monoartritis aguda en paciente anticoagulado sin traumatismo previo nos hara
considerar € hemartros inducido por dicumarinicos en el diagnéstico diferencial. El diagnodstico de sospecha
se basa en una buena historia clinicay exploracién fisica del paciente, confirmandose posteriormente
mediante pruebas como radiografia o ecografia. Se trata con medidas conservadoras (reposo y frio local),
analgesia, evacuacion del derrame 'y suspensién de anticoagulacién. Su prondstico es bueno, no quedando
artropatia como secuela.
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