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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios, dislipémica e intolerante a tramadol, con antecedentes de FA
paroxistica, flutter variable atipico con ablacion en 2011, y adenocarcinoma endometroide tratado mediante
histerectomiay braquiterapia. Como tratamiento habitual: Sintrom 4 mg sp, nebivolol 5 mg (1/2-0-0),
flecainida 100 mg (1/2-0-1/2), simvastatina 20 mg (0-0-1), pantoprazol 20 mg (1-0-0). Paciente que acude
tras caida fortuita desde su propia altura esa mafiana, gol peandose en piernay brazo derecho, sin pérdida de
conocimiento. Refiere dolor en pierna derechay region sacralateral derecha que le dificultalamarcha. Con
exploracion normal y con radiografia sin lesiones 6seas agudas, se diagnostica de lumbociatal gia secundaria
atraumatismo y se decide alta con analgesia. La paciente es traida 8 horas después porgue el familiar lanota
somnolientay desorientada.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 92/43. FC 59. FR 19. Glasgow 15 (O4M6V5). Consciente, pero
bradipsiquica. Pares craneales normales. Palidez mucocuténea. Tonos cardiacos apagados sin soplos e
hipoventilacion pulmonar generalizada. En pal pacion abdominal destaca masa en hemiabdomen derecho dura
y dolorosa. Tacto recta: sin hallazgos. Hemoglobina 7,8 g/dL, INR 6,7, sin leucocitosisy con PCR negativa.
Ecografia abdomino-pélvica: hematoma retroperitoneal que comprime cavay se extiende haciailio-psoas
derecho. Aortatamafio normal.

Juicio clinico: Shock hipovolémico secundario a hematoma retroperitoneal en paciente anticoagulado con
Sintrom.

Diagnostico diferencial: Ante un paciente hipotenso, taquicéardico, taquipneico, palidez y frialdad cutaneay
alteraciones de la consciencia €l diagnostico diferencial abarca: shock anafilactico, neumotérax atension,
taponamiento pericardico, shock hemorrégico (traumatico y no traumatico -diseccion aneurisma aorta,
hemorragia digestiva:), shock séptico, arritmias, shock cardiogénico (infarto de miocardio),
tromboembolismo pulmonar masivo, crisis adrenérgica.

Comentario final: Ante un paciente anticoagulado con Sintrom, con antecedente de caida previay que se
presenta con clinica de shock alas horas del traumatismo, se debe sospechar un shock hipovolémico por
sangrado. Esimportante una rapida actuacion, ya que lainstauracion rdpida del tratamiento marca el
prondstico. Se derivé a urgencias donde seinicio fluidoterapiay se confirmd el diagndstico sospechado
mediante pruebas de imagen. Durante el ingreso precisd soporte hemotransfusional, con recuperacion rapida
de la situacion hemodinamica.
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