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Resumen

Objetivos. Describir caracteristicas clinicas de pacientes diagnosticados de hematoma espontaneo
retroperitoneal (HERP) y hematoma espontaneo de recto anterior (HERA), factores predisponentes y manejo
terapéutico.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes ingresados con HERPy HERA en el Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona entre enero 2018 y enero 2020

Resultados: Se registraron 34 pacientes, 18 mujeres (52,9%). La edad media fue 76,62 afios (DE * 11,9). 27
(79,4%) fueron diagnosticados de HERA. El 85,3% estaba en tratamiento anticoagul ante (44,1% por
fibrilacion auricular (FA), 20,6% por enfermedad tromboembdlica (ETE), 2,9% por prétesis valvular
mecanica(PVM) y 10,7% por mas de unaindicacion (2 con FAy PVM, y 1 con FA y ETE). 5 pacientes no
estaban anticoagulados en el momento del diagndstico. Un 50% recibia acenocumarol (26,4% presentaron
rango supraterapéutico), 32,5% bajo terapia puente con acenocumarol y heparina de bajo peso molecular
(HBPM). El 97,1% se diagnosticé por Angio-TC abdominal evidenciando sangrado activo en el 88,2%. Un
64,7% requirio embolizacion. 22 pacientes precisaron transfusion con unamedia de 2,47 concentrados (DE +
2,6). Ninguno requirié intervencién quirargica. El 17,6% requirio soporte vasoactivo. 4 fallecieron (11,8%).

Discusién: Ambos hematomas deberian considerarse en el diagnéstico diferencial de dolor abdominal,
especia mente en mujeres de edad avanzaday uso de anticoagulantes. Siempre debe valorarse el riesgo
hemorragico y trombdtico ala hora de proponer unaterapia puente para evitar complicaciones.

Conclusiones: El HERA y HERP son més frecuentes en pacientes acianos en tratamiento con acenocumarol
y terapia puente. Mas de la mitad de los pacientes preciso de embolizacion y soporte transfusional. La
radiologia intervencionista fue el principal tratamiento en nuestra serie.
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