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Ancianoy

anticoagulacion: ;Vigila
esa combinacion!

Andros Francisco Jimonez Sanchex

Yésica Martinez Paredes
Luis Gonzaler Ramos

Victor Oroajada Zamora
Renxo Javier Andrade Gonzales

* Revisar las caractensticas en imagen, 1a localizaddn
tipka y la presentacion clinka de fas principales
DEMOMTERIas GSPONLaNeas que tenen lugar en
patientes b oaguiados.
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Introduccion

Los farmacos anticoagulantes son esenciales para prevenir los eventos tromboembdlicos en pacientes de
riesgo. Se estima que el 1% de la poblacion toma algun tratamiento anticoagulante.' Desafortunadamente, la
farmacocinética y farmacodinamia de estos medicamentos es compleja y su uso requiere una monitorizacion
regular. Ademas, se ve afectada por el uso de otros medicamentos, enfermedades concurrentes e incluso la
alimentacion. Las complicaciones hemorragicas causan una mortalidad y morbilidad significativa en los
usuarios de estos medicamentos.’

Se estima que los anticoagulantes orales duplican las tasas de sangrado de los pacientes que los toman con
respecto a la poblacion general. El riesgo de hemorragia grave esta aumentado en un 0.3-0.5%.
El riesgo de sangrado mayor esta entre el 2 y el 5% por aho, muy influido la variabilidad de las dosificaciones
usadas y las caracteristicas de los propios pacientes (factores genéticos, edad, sexo, comorbilidades,
polifarmacia, cumplimentacion del tratamiento...). Con los nuevos anticoagulantes orales (dabigatran,
rivaroxaban, apixaban...), este riesgo es casi un 30% menor, aunque hay diferencias entre los distintos
principios activos, con un menor riesgo de sangrado intracraneal y de hemorragia con resultado fatal.>4 La
mortalidad general de los anticoagulantes clasicos ronda el 13%2.

Es importante reconocer las potenciales complicaciones de la terapia anticoagulante para no subestimarlas.

Las complicaciones hemorragicas suponen un reto en el uso de anticoagulantes, puesto que muchos factores
de riesgo tromboticos estan relacionados con el aumento del riesgo de sangrado.

Estas complicaciones no siempre se producen en pacientes con sobredosificacion de anticoagulantes. De
hecho, en varias series, estos casos solo suponen un tercio de los pacientes con hemorragias secundarias al
uso de anticoagulantes. La mayoria de estos sangrados se producen dentro de rangos terapéuticos, y es el
resultado del propio efecto principal de los anticoagulantes. La microangiopatia y la fragilidad vascular
asociadas a la edad avanzada contribuyen muy significativamente a estas complicacionesb.

Muchas de estas hemorragias tienen una clinica inespecifica que imita a otros procesos y que puede inducir al
clinico a realizar exploraciones mas agresivas que pueden tener consecuencias graves en estos pacientes.

Por todo lo anteriormente expuesto, los pacientes anticoagulados de edad avanzada constituyen una
poblacion especialmente vulnerable a estas complicaciones.
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Signos en imagen

Desde la generalizacion del uso de la ecogratfia y la TC se han identificado caracteristicas en imagen altamente
especificas, tanto en su morfologia como en su localizacion, que deben hacer sospechar al radidlogo de Ia
existencia de un problema relacionado con la coagulacion.

En la ecografia el comportamiento de los hematomas es variable, comienzan siendo anecogénicos para ir
ganando ecogenicidad conforme se cronifican. En fase cronica suelen tener un aspecto heterogéneo vy
multitabicado.

La técnica de imagen mas completa a la hora de evaluar un sangrado es la tomografia computarizada (TC),
tanto por su amplia disponibilidad y rapidez, como por la cobertura anatomica que cubre y que puede escapar
al estudio con ultrasonidos.

La hiperdensidad en la TC es la caracteristica diagnostica de sangrado agudo mas importante. La densidad
varia conforme va evolucionando el acumulo de sangre. El sangrado agudo suele presentar unas 30-45 UH.
Dentro de los tres primeros dias después de un sangrado la mayoria de los hematomas aparecen hiperdensos,
entre 60-80 UH. Posteriormente pueden ir disminuyendo su densidad de manera centripeta, lo que genera la
apariencia de un halo periférico. Los hematomas en resolucion pueden incluso mostrar un realce periférico
tras la administracion de contraste.®® Es de crucial importancia la sospecha clinica de una complicacidn
hemorragica para realizar una TC sin contraste que evite el enmascaramiento por parte del mismo de las
sutiles hiperdensidades sugestivas de hematomas o derrames con contenido hematico. Posteriormente, se
deben realizar un estudio con contraste en fases arterial, tardia y venosa con el fin de identificar el punto de

sangrado y guiar el manejo terapeéutico del paciente.

Efecto hematocrito
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El «efecto hematocrito», también conocido como
«nivel liquido-liquido», «nivel liquido-sangre» o
«nivel de sedimentacidn» representa la interfase
entre el plasma y la sangre sedimentada, y se
define radiologicamente como la presencia de un
area de baja densidad en TC encima de otra de alta
atenuacion. Este signo es poco frecuente e implica
coagulopatia o uso de terapia anticoagulante.
Tiene una sensibilidad del 59-87% vy una
especificidad del 98%. Se da dentro de las primeras
12 horas.’”” La sensibilidad de la angioTC para
detectar el punto de sangrado activo es del 87%,
con un VPN bajo, del 63%.5

Los hematomas en fase subaguda deben incluirse
en el diagnodstico diferencial de las lesiones que
realzan en anillo. La disminucion paulatina de la
densidad de un hematoma en resolucion y el
realce en su periferia tras la administracion de
contraste hacen que sea muy facil confundirlos
con lesiones tumorales.
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Signo del coagulo centinela

TC de abdomen en un
paciente con
hemoperitoneo. El punto
de mayor densidad
(codgulo centinela) est3
en el lecho vesicular (60
UH), lo que permite
localizar el origen del
sangrado (flecha). Rotura

traumatica de la vesicula
biliar.

TC simple en Coronal

Punto de sangrado - pitfalls
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El signo del «coagulo centinela», zona de maxima
atenuacion en unidades Hounsfield (UH) en el
contexto de un hemoperitoneo, puede resultar de
mucha utilidad para localizar la viscera abdominal
responsable del sangrado, sobre todo en los casos
de hemoperitoneo extenso.9"

La extravasacion de contraste en este tipo de
hemorragias suele producirse en fase venosa y
generalmente no requiere cirugia ni embolizacion.
El tratamiento suele ser  conservador.
Generalmente basta con revertir los efectos de la
medicacion anticoagulante.™
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Hematomas de partes blandas

Los hematomas de partes blandas son, con diferencia, los mas habituales en los pacientes anticoagulados. Se
producen hasta en el 20-30%.7

Se estiman unas tasas de mortalidad en torno al 30%, debida sobre todo a la repercusion de la hemorragia en
el estado general del paciente, puesto que el shock hipovolémico y el propio sangrado suelen contenerse
eficazmente mediante embolizaciones selectivas.>

Hematoma en la vaina de los rectos
con punto de sangrado activo

A

——— , Los hematomas intramusculares se

S presentan con dolor de inicio subito. En el
. 2 P 1 .
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Hematomaen la vaina de los rectos

tipo | en la clasificacion de Berna et al.

Juan de Dios Berna Serna et al. propusieron en
1996 una clasificacion mediante TC basada en la
extension de los hematomas de la vaina de los
rectos en la que el tipo | se corresponde al
hematoma confinado al musculo, el tipo Il con el
que se extiende entre el musculo y la fascia
transversal, y el tipo Illl al que se extiende al
espacio de Retzius y a la cavidad peritoneal.'4

Mujer ce 86 aros con bematoma en a3 vaina de los rectos
ADCOMINIes 2Quiercos. 5S¢ oDserva un punto de sangrado activo
dependiente de |3 aterla eplgistrica Lgulerds (flecha) £
hematoma estd drounscrito a los muscuios rectos anteriores. INR
ge 2. 57.

Hematomaen la vaina de los rectos

tipo Il en la clasificacion de Berna et al.

Hematomaen la vaina de los rectos
tipo Il en la clasificacion de Berna et al.

Hematoma en |2 vaina de jos rectos sbdomirales lrauderdos tras |2
2OMINKERACON O eNQAPINTY DO Vi3 UDCUTANGI Tras Una Cargiovenrsion,
Bl hematoma superabs o liile Sel Moo ¥y w¢ extendia ha4ta |a fasdia
rargversal (Hecha s&ida) s emtrar on & cnvidad pertoneal. Se cbservd
UN PUMo OF Srarscd SCthve dependiente de 3 Ftery epigluncs

Aparte ool hematoma en 1oa recCica y en la muacu aturs
jateral OS¢ Iz pared adcomina, ¢ Obaerye
Remopertones (fechss wWidas) vy un gran hematoma
en ¢l ewpacic de Retzius (Nechs buecs) que comprimaa

s 'd - Ty . O ' )
ZQUercal w<ha hueca ) INR de 1,10, 12 vefga (sondads )
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Hematoma en el musculo psoas
con puntos de sangrado actwo

El hematoma del musculo
psoas illaco se presenta con
dolor de espalda o neuropatia
femoral, aunque puede tener
una sintomatologia leve vy
mostrar solo inestabilidad
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Hematoma en musculatura

En un paciente anticoagulado,
pueden darse hematomas
musculares en cualquier localizacion,
precedidos o0 no por un antecedente
traumatico
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Hematoma en la pared toracica
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El sindrome del tunel carpiano agudo es
una complicacion muy poco habitual el
pacientes anticoagulados, que resulta muy
dolorosa que puede llegar a requerir Ia
descompresion quirurgica urgente con
anestesia local para evitar la lesion del
nervio mediano.’

Como caracteristica clinica relevante,
destaca que la sensacion dolorosa es
desproporcionada con respecto a otros
sintomas clinicos y a los hallazgos tanto en

Mujer de 67 anos con intenso dolor en la mano derecha irradiado al codo,
parestesias y pérdida de fuerza en los dedos de la mano; y dolor al flexo-extender T ;.

2 : . | ns=td la exploracion visual como en las tecnicas
la murnieca. En la ecografia se observa material ecogénico entre los tendones en la do i q e
vaina sinovial comun de los flexores de los dedos (A), con un drea mds engrosada . < 'magen’ y no, r?SpOn € d .ana geS'COSj
que se corresponde con un hematoma (B). La paciente tenia un INR de 5,15, Lo incluidos los morficos. No siempre esta
llamativo del caso es el intenso dolor que sentia la paciente incluso tras la pFECEdidO por traumatismos.
administracion de derivados mortficos.
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Hemorragias en el Sistema Nervioso Central

Las hemorragias cerebrales asociadas al uso de anticoagulantes se dan entre el 0.3-1% de los pacientes. En Ia
actualidad, el 20% de los sangrados intracraneales estan relacionados con la anticoagulacion™ y suponen el
8.7% de todos los episodios de sangrado grave?, con una mortalidad de alrededor del 40-50%, generalmente
durante el primer mes tras el episodio.

Factores predisponentes son: edad avanzada, infarto isquémico previo, hipertension, enfermedad cronica de
la sustancia blanca, al inicio de la terapia con anticoagulantes, altas dosis y uso concomitante de
antiagregantes plaquetarios.”

En comparacion con los otros pacientes con hemorragia intracraneal, los pacientes anticoagulados tienen un
mayor riesgo de expansion del hematoma, lo que puede ser fatal hasta en un 50% de los casos.”

Los pacientes con hematoma subdural tienen mas riesgo de recurrencia que los que sufren un hematoma
intraparenquimatoso. En estos ultimos, el hematoma lobar tiene mas riesgo que la hemorragia en los ganglios
de la base.4

Hematoma subdural Hemorragia subaracnoidea

Varon de 83 aNos que dos dias despues de una cada presemtaba
Sesviacion o 1a comisura bucad con perdida de feerza v sensibllidad en MSA aislada en o surco cingulado ingaierdo, PO Contragoipe
2 mitad derecha Sl coerpo. Hematoma subdurad en & convexidad (obsérvese o hematoma subgaled en I regidn parieto
ayserda con ¢ sofecto homatocritos (flecha) que suglore discrasia ocoptal Serecha) en una paciente con ¢l INR de 2.8,

SANEUINECS O, COMO €N esie Ca%0, Uso de anticoagulantes orales

Hematoma subdural y hemorragia

intraparenquimatosa
" o — /

- -

Fackemte con TCE ¢ INR de Ante un sangrado en el SNC en un
392, A) TC en plancs paciente anticoagulado es
ortogonales ol &a del necesario llevar un seguimiento
accidente. B TC de control estrecho, puesto que es mucho
el dis sigulente. Se mas probable que la hemorragia

siga progresando aunque su causa

OLSANG U Mmarcade
haya cesado

progresion el hematomas
sudxal en la ho: de
Ceredio y tentoro, asi
Como b sparicidn de un
impornacte neMatoma

lobar ecctiotal derncho
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Hemorragias pulmonares

La hemorragia alveolar relacionada con el uso de anticoagulantes es infrecuente pero constituye una
amenaza vital si se demora la reversion de la anticoagulacion, lo que pasa con mucha frecuencia puesto que
los hallazgos en la TC son muchas veces inespecificos y su diagnostico requiere un alto grado de sospecha.”

Hemorragia alveolar
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Hemorragia alveolar
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Hemotorax

Paciente de 72 anos, anticoagulado tras el recambio de la protesis
mitral, que sufrié una caida y el posterior descenso de 4 puntos de
la hemoglobina. TC simple en el que se ve un hemotorax loculado.

Hemotorax espontaneo

2l 2 B -) ‘

 UesBoR ‘ext 150013 3 ;
Mujer de 86 anos, anticoagulada por ACXFA cronica que presenta disnea. En la
TC se observa un importante derrame pulmonar derecho con densidad media de
42 UH, compatible con hemotorax. Se confirmo tras toracocentesis. Las pruebas
de coagulacion se le repitieron varias veces a lo largo de |a noche pero no se
obtuvieron resultados por lo que se le administro Prothromplex® para revertir
la anticoagulacion de manera empirica.
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Hemorragias en visceras abdominales

La hemorragia espontanea del higado no es muy frecuente. Esta mas relacionada con la rotura de lesiones hepaticas
preexistentes o con el déficit de plaquetas (p.e. sindrome HELLP).5°

Las hemorragias espontaneas del pancreas asociadas a anticoagulantes orales son muy raras y hay que descartar
completamente la presencia de pancreatitis (hasta el 20% son hemorragicas) o de tumores subyacentes.’

Los hematomas renales se presentan con sintomatologia similar a la de un colico nefritico y hematuria. La hemorragia
puede ser intraparenquimatosa, perirrenal, subcapsular, suburotelial (dentro del seno renal), intraquistico o puede ser
multicompartimental. En cualquier caso, en pacientes con un hematoma renal espontaneo, hay que descartar una
lesion subyacente.”

La hemorragia suprarrenal espontanea es una condicion poco frecuente, generalmente bilateral y asociada al uso de
anticoagulantes, estres severo o sepsis.™

Ocurre durante las tres primeras semanas del uso de anticoagulantes y no es imprescindible que se produzca una
sobredosificacion de los mismos: una glandula suprarrenal en situacion de estrés puede sangrar con un INR dentro de
limites normales. Se presenta como dolor abdominal o lumbar, fiebre e insuficiencia suprarrenal (la mayoria sin
hallazgos especificos en la analitica). Si la hemorragia es bilateral y afecta al 90% del tejido glandular, supone un riesgo
vital para el paciente. En la TC se observa un aumento de la glandula y de su densidad.”

La rotura de un quiste ovulatorio raramente produce un hemoperitoneo grave en una paciente anticoagulada.’

Colecistitis hemorragica

<
f '. v La colecistitis hemorragica es una de las
| & complicaciones mas raras y peor conocidas
de la colecistitis aguda. Generalmente se
asocia a colelitiasis y tiene una alta tasa de
mortalidad. Entre las variadas causas de la
colecistitis hemorragica  alitiasica  se
encuentran el traumatismo, biopsia,
neoplasia, rotura de aneurismas en el
conducto Dbiliar, el tratamiento con
anticoagulantes, la diatesis hemorragica y
los parasitos biliares. En una colecistitis
hemorragica alitiasica siempre hay que
descartar una lesion tumoral

subyacente.'®"

- e

COlecamts  Nemriagea 2 secnvdwd 3 s
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La clinica es indistinguible de una colecistitis
aguda normal. A veces pueden darse
hematemesis o melenas.

En ecografia se observa engrosamiento
parietal y contenido ecogénico no movil y
sin sombra posterior en el interior de Ia
vesicula. A veces muestra una morfologia
estratificada o con nivel liquido-liquido. El
diagnostico diferencial se hace con el barro
biliar."

Hemoperitoneo por rotura
espontanea de la vesicula
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Abundante hemoperitoneo en un
paciente cirrético anticoagulado. INR de

1,24. Al ponerlo en decubito lateral
durante la realizacion de la ecografia, se
observo un movimiento de remolino en
el que se entremezclaron liquidos con
distinta ecogenicidad dentro de Ia
cavidad peritoneal (flecha sélida). La TC
simple confirmé |a sospecha de
hemoperitoneo. Las distintas mediciones
de la densidad del liquido ascitico fueron:
20 UH en la pelvis, 20 UH en el espacio
subfrénico izquierdo, 22 UH en la gotiera
derecha, 48 en el espacio de Morison vy
60 UH en el interior de la vesicula biliar.
Orientaban a que la causa fuera Ia
vesicula biliar, en la que ademas se veia
un defecto en su pared y varios calculos
(flecha hueca).

La presencia de niveles en la TC debe
hacernos sospechar esta complicacion,
sobre todo si el paciente @ est3
sobredosificado de anticoagulantes, aunque
el barro biliar también puede presentar
imagenes parecidas cuando se presenta en
forma de «lechada de cal».?° En la fase
arterial, a veces se puede observar un punto
de sangrado activo.™
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Hematoma espontaneo en el
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La rotura esplénica espontanea puede
deberse a multitud de causas, entre las
que destacan la esplenomegalia asociada
a enfermedades hematoldgicas, las
neoplasias y las infecciones. Dentro de
las causas iatrogenicas se han descrito
tras colonoscopias,
colangiopancreatografia = endoscopica
retrograda, histerectomias y asociada al
uso de anticoagulantes. Si no hay una
enfermedad subyacente tiene una tasa
de mortalidad baja. Se manifiesta con
dolor abdominal referido al hombro
izquierdo, hipotension y, a veces, shock
hipovoléemico. La TC tiene una
sensibilidad y especificidad de al menos
el 95% para diagnosticarla.?*2

El hemoperitoneo secundario a la rotura
espontanea de la vesicula biliar o del bazo
es raro, pero esta descrito.?

La densidad de la sangre dentro del
peritoneo es mucho mas variable que en
los sangrados intramusculares,
intraparenquimatosos O incluso
retroperitoneales. La exudacion reactiva
de las membranas del peritoneo diluye la
sangre, que muestra unos valores entre 15
a 75 UH. El 25% de los hemoperitoneos
miden menos de 20 UH./

En este contexto, resulta muy util el signo
del  «coagulo  centinela»,  descrito
anteriormente, para localizar el origen del
sangrado.
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Hemorragias gastrointestinales

Son la complicacion mas frecuente asociada al uso de anticoagulantes. Se dan con mas frecuencia con los nuevos
anticoagulantes orales (1.3%).4 Su clinica depende del volumen de sangre perdido.?

En el 50% de los casos, el paciente solo presenta alteraciones analiticas. Otras formas de presentacion son molestias
digestivas vagas o sangrado gastrointestinal, que raramente amenaza la vida del paciente.”

La incidencia de hematomas intramurales en las visceras huecas es de 1/2500 pacientes anticoagulados.?3

Otras causas de hematomas intramurales son hemotfilia, leucemia, pancreatitis, purpura trombocitopénica idiopatica,
vasculitis tipo PAN o purpura de Scholein-Henoch.

Los hematomas intramurales intestinales son una emergencia abdominal muy poco frecuente que resulta de un
sangrado submucoso o subseroso. Pueden deberse a traumatismos, cirugia, biopsia 0 ser espontaneos. Estos ultimos
son el resultado de una alteracion en la hemostasia que produce el sangrado de los pequenos vasos parietales del
intestino, y suelen deberse al uso de farmacos anticoagulantes.?3

Los hematomas intramurales, tanto traumaticos como espontaneos, suelen afectar mas frecuentemente al intestino
delgado. El duodeno es el mas afectado si la causa es traumatica, puesto que se encuentra fijo al retroperitoneo. Los
hematomas espontaneos afectan por orden de frecuencia al yeyuno, ileon y duodeno. Si la causa es traumatica, el
hematoma suele ser focal, mientras que en el caso de los espontaneos, la afectacion suele extenderse a largas
extensiones intestinales.?3

El sintoma mas frecuente es dolor abdominal. Otros sintomas son vomitos, distension y diarrea. El sangrado
gastrointestinal (hematemesis, melenas o sangrado rectal) es menos frecuente.? Si son importantes, pueden dar lugar
a un estrechamiento de la luz intestinal y a una obstruccion de la misma, por lo que el radidlogo juega un papel
importante en el diagnostico de esta situacion.

En ecografia se ve un engrosamiento circunferencial de la pared del intestino afectado. La hemorragia puede ser
hipoecoica 0 anecoica, dependiendo del tiempo de evolucion. La mucosa se observa engrosada e hiperecogénica. En la
TC, la densidad de la hemorragia depende de su estadio. Si es aguda se produce un engrosamiento hiperdenso (50-80
UH) de la pared intestinal. Un engrosamiento circunferencial e hiperdenso de la pared intestinal, en un paciente
anticoagulado con dolor abdominal es patognomonico de hematoma intramural espontaneo.?3

El adecuado diagnostico de esta situacion es esencial para evitar intervenciones o biopsias innecesarias, puesto que el
manejo adecuado suele ser conservador. Raramente requiere intervencion quiruargica, solo en casos de perforacion o
Isquemia.3

Hematoma intramural en el
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Hematomas tras cateterismos

Las hemorragias pueden extenderse a lo largo de los planos fasciales anatomicos en relacion con el sitio de
puncion, las diferencias de compresion en la ingle o a las alteraciones de la hemostasia. El sangrado puede
aparecer alejado del sitio de puncidon femoral (distal o proximalmente). Puede haber sangrados concurrentes

y hay descritos casos de hematomas espontaneos a distancia.>4

Hematoma tras cateterismo
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Tabla-resumen de los aforismos mas importantes

Las complicaciones hemorragicas no siempre se producen en pacientes con
sobredosificacion de anticoagulantes. De hecho, lo mas frecuente es que estén
dentro del rango terapéutico.

Niveles liquido-iquido (efecto hematocrito) son muy sugestivos de alteracion de la
coagulacion o uso de farmacos anticoagulantes.

Medir densidades en unidades Hounsfield puede ser util para localizar el origen de
un hemoperitoneo (signo del coagulo centinela).

Anciano anticoagulado con dolor abdominal agudo y masa palpable: descartar
hematomaen la vaina del muasculo recto abdominal.

Paciente mayor con dolor de espalda de instauracion brusca e inestabilidad
hemodinamica: descartar hematoma en el musculo psoas iliaco,

Paciente anticoagulado con dolor intenso en la muneca, desproporcionado con
respecto a la inspeccion visual: descartar hematoma en |a vaina tendinosa comun de
los musculos flexores de los dedos (sindrome del tinel carpiano agudo).

Anciano anticoagulado con dolor en hipocondrio izquierdo: descartar rotura
esplénica.

Paciente de edad avanzada con sobredosificacion de anticoagulantes y patréon en
empedrado o infiltrados/consolidaciones en la TCAR: sugerir la posibilidad de una
hemorragia alveolar (alta letalidad si no se actda rapido).

Paciente mayor anticoagulado con dolor abdominal y un engrosamiento
circunferencial e hiperdenso de la pared intestinal en la TC: sospechar hematoma
intramural espontaneo.

Anciano anticoagulado con dinica de colecistitis y ocupacion completa de la vesicula
por material heterogéneo, pero predominantemente hiperdenso en la TC simple:
sospechar colecistitis hemorragica.

Los hematomas pueden aparecer a distancia de los puntos de puncién de
procedimientos vasculares intervencionistas.

Conclusiones

‘\‘/‘

- Elca\odnlomdclacomplcadom reladonadas con los
farmacos antkoagiulantes, tanto las frecuentes como las
raras, y de sus manifestaciones en imagen por parte del
adiciogo thne un impacto directo sobre I3 evoludion

JINkCa ¥ el prondstico del paciente,

* Una adecuada corientacion del informe radologko es
crucial en este tipo de stuadiones vy evita una demor, que
puede resultar fatal, en su diagndstico y tratamiento,
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