|

fener e
\para intentar prevenir su aparicion sobretodo en fratamientos simultdneos con otros medicamentos que

UNA LUMBALGIA MUY PELIGROSA
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Intfroduccion: La variedad y disponibilidad de los medios diagnosticos ha aumentado el diagndstico de
l0s hematomas abdominales pero cada vez son mas frecuentes los pacientes que estando en
fratfamiento con anficoagulantes presentan un hematoma propiciando una mayor Incidencia y
dificultad terapéutica.

Descripcion sucinta del caso: Mujer de 54 anos que acude a la consulta por dolor lumbar tras
sobreesfuerzo. Se pauta naproxeno vy se remite a su domicilio. Una semana después acude a urgencias
por cuadro de diarrea y mareo con hipotension diagnosticndose de gastroenteritis. Acude de nuevo
oor dolor abdominal infenso y mareo con hipotesion que remonta con fluidoterapia. Se solicita TAC
abdominal gue descarta diseccion adrtica aguda y se ven varios hematomas infraabdominales
orobablementedel psoas ipsilateral y recto abdominal anterior izquierdo. Ingresa en [a unidad de
cuidados infepsivos donde se estabilliza. Se diagnostica shock abdominal secundario a hematomas
abdominaley, posible sangrado en contexto de antiinflamatorios.

Estrategia de actuacion: Al historiar a la paciente refiere habia estado en tratamiento con heparina de
bajo pes@ molecular por inmovilizacion por esguince tobillo grado Il dias antes. Pese a que el uso de
heparingls de bajo peso molecular ofrece mayor seguridad que la heparina no fraccionada hay que
cuenta el riesgo de complicaciones, especialmente las hemorrdgicas potencialmente graves,

interfileren en la coagulacion o la agregacion plaguetaria, no olvidando nunca realizar una buend
gnamnesis y exploracion del paciente.
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