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INTRODUCCIÓN

Los hematomas son una patología de frecuente 
presentación en pacientes ancianos 
anticoagulados. 

A pesar del aumento de incidencia en esta 
patología, muchas veces es infraestimada y se 
trata banalmente.

Estos pacientes, ya de por sí frágiles tienen 
muchas comorbilidades, lo que hace necesario 
un abordaje multidisciplinar para optimizar sus 
condiciones basales antes de reparar las 
necrosis cutáneas causadas por estos 
hematomas. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Presentamos una serie descriptiva y retrospectiva 
de todos los hematomas cutáneos secundarios a 
tratamiento anticoagulante o antiagregante 
tratados quirúrgicamente en nuestro centro entre 
2010 y 2021.

Se recogieron los datos demográficos, el 
tratamiento quirúrgico realizado (desbridamiento 
y cobertura en uno o dos tiempos), así como las 
complicaciones derivadas de dicho procedimiento 
quirúrgico (incluyendo las reintervenciones). Se 
recogió la estancia media, la necesidad de 
aplicación de terapia de presión negativa (TPN) 
antes de la cirugía de reconstrucción y la 
mortalidad post-operatoria. También la necesidad 
de transfusión. 

CONCLUSIONES

 - La mortalidad secundaria a hematomas en 
pacientes anticoagulados no es desdeñable, y 
bastante similar a la de las fracturas de cadera.

 - El tratamiento mediante injerto de espesor parcial 
conlleva la curación e integridad cutánea en la 
mayoría de los casos con una estancia en 
hospitalización de agudos corta.

- El manejo multidisciplinar pre y post-
quirúrgicamente de este tipo de pacientes es crucial 
para garantizar la curación.

pacientes

Hb pre (g/dl)

tiempo medio hasta curación

tamaño

mortalidad

tratamiento quirúrgico
15 pacientes (34%%) operados en un tiempo
23 pacientes (52%%) desbridamiento + injerto cutáneo
14 pacientes, se aplicó TPN antes de la cirugía una media de 12,5 días (0-25
días)

a los 30 días postIQ 4,5%

al año postIQ 25%

durante el ingreso 4,55%

92 días (7-839)

anticoagulantes / antiagregantes

83 años
(60-93)

4 hombres

40 mujeres

estancia media

12,62 días (0-70)

117,2 cm2 (24-250)

10,6 (8,1-13,6)

(sólo dos pacientes recibieron transfusión)

sintrom: 23 pacientes (52%) 

AAS: 7 pacientes (15%)

NACO: 3 pacientes (6%)

otros: 11 pacientes (17%)

43 extr. 
inferior

1 extr. 
superior
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