Tratamiento quirurgico de los hematomas secundarios a tratamiento
anticoagulante. Estudio descriptivo.
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INTRODUCCION

Los hematomas son una patologia de frecuente

presentacion en pacientes ancianos
anticoagulados.

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

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

MATERIAL Y METODOS

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

Se recogieron los datos demograficos, el
tratamiento quirurgico realizado (desbridamiento
y cobertura en uno o dos tiempos), asi como las
complicaciones derivadas de dicho procedimiento
quirurgico (incluyendo las reintervenciones). Se
recogio la estancia media, la necesidad de
aplicacion de terapia de presion negativa (TPN)
antes de la cirugia de reconstruccién vy la
mortalidad post-operatoria. También la necesidad
de transfusion.

CONCLUSIONES

- La mortalidad secundaria a hematomas en
pacientes anticoagulados no es desdenable, y

) bastante similar a la de las fracturas de cadera.
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- El tratamiento mediante injerto de espesor parcial
conlleva la curacion e integridad cutanea en la
mayoria de los casos con una estancia en
hospitalizacion de agudos corta.

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