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347/2985 - HEMATOMA DE PARED ABDOMINAL EN PACIENTE
ANTICOAGULADA CON ENOXAPARINA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios con antecedentes personales de DM tipo 11, hipertensién, dislipemia
y protesis valvular aortica; en tratamiento y con buen control. Anticoagulada con enoxaparina 160 mg sc
cada 24h, tras reciente intervencion quirurgica de protesis de rodillaizquierda. Acude a Servicio de
Urgencias Hospitalario por dolor en fosarenal derecha, siendo dada de alta a domicilio, después de realizarse
las pruebas complementarias pertinentes, con diagnéstico de cdlico renoureteral. A las pocas horas, presenta
episodio sincopal en domicilio, con dolor abdominal e hipotensién, por 1o que vuelve a consultar.

Exploracion y pruebas complementarias: Paliday no sudorosa, con mala perfusion periférica, ritmicasin

sopl os, taquipneica con respiracion superficial, abdomen duro y atensién, doloroso, con masa superficial de
flanco aflanco y de pelvis hasta ombligo, pulsos femorales débiles y miembros sin hallazgos. TA 70/35
mmHg, FC 85 Ipm y SatO2 basal 98%. EKG RS a 85 Ipm, sin alteraciones agudas en la despolarizacion ni la
repolarizacion. Rx de térax sin hallazgos relevantes. Analitica con caida de Hb en 2 puntos y aumento de
RFA con respecto ala extraida en la consulta previa. Se iniciareposicion con sueroterapiaintensivay
presenta aumento del dolor y del perimetro abdominal con anuria. Serealiza TAC abdominal en € que se

obj etiva gran hematoma de hemipared abdomina derecha con extension intraabdominal y signos de sangrado
activo.

Orientacion diagnostica: Shock hipovolémico secundario a hematoma de pared abdominal con sangrado
activo.

Diagnostico diferencial: Abdomen agudo.

Comentario final: La paciente evoluciona desfavorablemente requiriendo altas dosis de vasoactivos, en
anuriay acidosis mixta con ausencia de respuesta a bicarbonato y VMNI. Se comenta caso con Cirugiay
Radiologia I ntervencionista, que desestiman actuacién quirdrgica por nula posibilidad de éxito. Deterioro
rapidamente progresivo con empeoramiento analitico y datos de fallo multiorganico hasta exitus.
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