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Paciente de 72 afios, con antecedentes de hipertension arterial y fibrilacion auricular cré-
nica, hipocoagulada con acenocumarol. Consulta por dolor abdominal célico en mesogas-
trio, nduseas y vomitos, presentando en la exploracion discreta distension abdominal y ex-
tensa equimosis en la pierna derecha como tnicos hallazgos relevantes. EI INR inicial fue de
11; tras administrar plasma y vitamina K parenteral el INR se redujo a 1,8. La hemoglobina
inicial fue de 11,5 g/dl, con valor valle de 8,2 g/dl a las 24 h. En la tomografia axial compu-
tarizada abdominal (figs. 1 y 2) se observé liquido libre perihepatico y en pelvis, asi como
un largo trayecto de asa de intestino delgado con paredes engrosadas (flechas), compatible
con hemorragia intestinal intramural. La paciente evolucioné de forma satisfactoria con tra-
tamiento conservador, incluyendo fluidoterapia, analgésicos y aspiracion nasogastrica, sin
incidencias posteriores. El diagndstico fue de hemorragia intramural intestinal, sobredosifi-
cacién por acenocumarol.
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