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Hematoma pectoral en un paciente anticoagulado
con enoxaparina
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Figura 1. Aspecto macroscópico del hematoma pectoral (A) y TC vascular (B) que objetiva un punto de sangrado (flecha).

Varón de 84 años de edad, anticoagulado con
enoxaparina, que tras la movilización brusca de la
extremidad superior izquierda presentó dolor súbito
y aparición de una masa en región pectoral izquier-
da con rápido aumento de volumen (Figura 1a). An-
te la posibilidad de que se tratase de un hematoma
pectoral se solicitó una analítica en la que se objetivó
un descenso de 8% del hematocrito. Se realizó una
tomografía computarizada (TC) vascular torácica que
confirmó el diagnóstico de hematoma en el músculo

pectoral izquierdo (Figura 1b). Se detectaron tres
puntos de sangrado activo que se embolizaron selec-
tivamente de forma exitosa, con mejoría progresiva
del dolor y el volumen de la masa. El uso de enoxa-
parina como anticoagulante tiene asociadas compli-
caciones hemorrágicas que pueden llegar a ser gra-
ves. Se debe tener en cuenta que su riesgo se
incrementa en pacientes ancianos, con hepatopatía,
nefropatía y cuando se usa conjuntamente con an-
tiagregantes o con otros anticoagulantes.
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