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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios que presenta desde hace 2 meses hematomas mulltiples esponténeos
en brazos, espalda y |esiones hemorragicas sangrantes. No presenta epistaxis, hemorragia vaginal ni
rectorragia. No otros sintomas y signos. Como antecedentes, |a paciente esté intervenida de un aneurisma
adrtico toracico y presenta un aneurisma de aorta abdominal cuyo tratamiento quirdrgico fue desestimado por
riesgo quirdrgico, en seguimiento en el centro de salud. Entre sus multiples tratamientos destaca el
clopidogrel en relacion con su proceso actual.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica se aprecian hematomas 'y papulas
equimaticas en miembros superiores y en espalda en varias fases evolutivas. Se realiza analitica apreciandose
trombopeniay fibrindgeno disminuido. Se suspende clopidogrel y ante la sospecha de coagulacién
intravascular diseminada (CID) y analizadas sus posibles causas se realiza eco abdominal, apreciandose
aumento del calibre del aneurisma abdominal, asi como tamafio del trombo intramural respecto ala
exploracion de 2018 realizada en e mismo Centro de Salud, sugiriendo como posible causadelaCID €
citado aneurisma abdominal. Se habla con laUCA paraingreso hospitalario y tratamiento. Tras la valoracion
de las posibles causas de la CID se considera que el desencadenante es dicho aneurisma. Debido ala
desestimacion de la cirugia, se decide tratamiento ambulatorio con acido tranexamico y vitamina K.

Orientacion diagnostica: Coagulacion intravascular diseminada secundaria a aneurisma adrtico abdominal.

Diagnastico diferencial: Pseudotrombopenia, efecto adverso del clopidogrel, purpura trombética
trombocitopénica.

Comentario final: La coagulacion intravascular diseminada consiste en una excesiva produccion de trombina
gue ocasionatrombosis, consumo de plaquetas y factores de la coagul acion, que conducen ala aparicion de
hemorragias. Entre sus diversas etiologias se encuentran infecciones, traumatismos severos, cancer,
trastornos obstétricos, la anemia hemolitica microcitica o |as alteraciones vasculares, como |os aneurismas.
Ninguna prueba asegura el diagndstico, pero se pueden apreciar ateraciones analiticas caracteristicas
(trombopenia, fibrindgeno disminuido). El tratamiento consiste en corregir la causa desencadenante junto con
el tratamiento de la hemorragia o latrombosis segiin lo predominante.
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