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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios, hipertensay dislipémica. IABVD, FIS conservada. Tras caida
accidental presenta fractura de ramasiliopubianas, por lo que se encuentrainmovilizaday con HBPM adosis
profilécticas de 40 mg/24h. A los 4 dias del alta solicitan visitadomiciliaria urgente por cuadro de dolor
abdominal progresivo, de 36 horas de evolucion, y malestar general.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 86/48 mmHg, FC: 65 Ipm. MEG. Enlentecimiento del relleno
capilar. Palidez cutdnea. Se objetiva abdomen distendido con hematoma en hemiabdomen izquierdo,

pal pandose una gran masa pal pable, dura, empastada, con extension adorso y espalda, muy dolorosaala

pal pacion. Resto anodino. Ante estos hallazgos se solicita ambulancia para traslado a servicio de urgencias.
En la analitica destaca Hb de 6,9 g/dl, con plaguetas, coagulacion y funcién renal normales. Se solicita TC
abdominopélvico en el gque se identifica hematoma en pared abdominal izquierda, con componente hemético
en diferentes estadios evolutivos, de 10,6 x 19,6 x 19,4 cm.

Orientacion diagnostica: Hematoma de pared abdominal secundario a HBPM.

Diagnostico diferencial: Aneurismaabdominal, Apendicitis, colecistitis, diverticulitis, obstruccién intestinal,
pancreatitis, perforacion viscera hueca.

Comentario final: El tratamiento fue inicialmente conservador; se suspendi6 anticoagulacion y se
transfundieron hemoderivados. Como complicacion presenta necrosis cutanea de unos 8 x 4 cm, por lo que
finalmente se procede a drengje del hematomay exéresis de la necrosis. La paciente presenta buena
evolucion clinica, siendo dada de alta tras dos meses ingresada. EI hematoma de pared abdominal es una
patol ogia infrecuente (1,5-2% de los dol ores abdominal es inespecificos), pero grave (mortalidad hasta 25%
en pacientes anticoagulados). Clinicamente se presenta como dolor abdominal de comienzo agudo con o sin
masa pal pable y anemizacion. Diagndstico por TC o ecografia abdominal. Tratamiento conservador. En otros
casos descritos se relaciona el uso de HBPM adosis altas con hematoma de pared abdominal, sin embargo
apenas hay casos descritos con HBPM a dosis profilactica. En ficha técnica se describe que laHBPM adosis
terapéuti cas puede aumentar el riesgo de hemorragias, no haciendo mencion al riesgo adosis profiléctica.
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