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INTRODUCCION

Los hematomas en nifios o lactantes no suelen tener impor-
tancia clinica y normalmente son debidos a traumatismos
sinimportancia. Sin embargo, ante lesiones de este estilo no
justificadas se debe realizar una anamnesis adecuada y rea-
lizar un amplio diagnéstico diferencial que incluya lesiones
por maltrato o coagulopatias.

RESUMEN DEL CASO

Lactante varén de 11 meses sin antecedente familiares de dia-
tesis hemorragica. Desde hacia dos meses presentaba hema-
tomas con pequefios traumatismos. Hijo de padres separados
con custodia provisional de la madre, compartida en vacacio-
nes. Acude a urgencias por hematoma en el hombro derecho,
siendo el Unico antecedente traumatico el roce con la mochila
de porteo en la cual le llevaba su padre durante una excursion.
En la analitica se objetiva un hemograma sin alteraciones, un
tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa) alterado de
88,4 segundos (normal: 25-37 segundos), siendo el tiempo de
protrombina (TP) normal. Serie ésea normal.

Aldiasiguiente, presenta un nuevo hematoma en la zona de
venopuncion, que aumenta progresivamente, por lo que se
contacta con Traumatologia Pediatrica y Cirugia Vascular,
que no objetivan compromiso de la perfusion. Se contacta
con la trabajadora social, que no valora riesgo de maltrato
por parte del padre.

En el estudio de coagulacion se objetiva una actividad de
factor VIII (FVIII) del 0,2%, siendo la del resto de factores de
la coagulacién normal (hemofilia A grave).

El estudio de coagulacion realizado a la madre objetivd una
actividad del FVIII del 45%, siendo portadora asintomatica.
Se le colocd un reservorio venoso central y se aplico trata-
miento con FVIII recombinante IV, con resolucién de los

Caso clinico. Miscelanea

¢Ese hematoma por un roce?

José Andrés Martinez Garcia, Laura Buzon Serrano, Paloma Vidao Gémez,

Elena Buades Pérez, Silvia Caceres Barrera, Javier Sainz Garcia

Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Zaragoza. Espana.

hematomas. Posteriormente, fue sometido a tratamiento
profilactico de las hemorragias con emicizumab subcutaneo
junto a FVII recombinante, en un proceso de tolerancia que
evita la aparicion de inhibidores del FVIII recombinante.

CONCLUSION

La hemofilia A es la coagulopatia congénita mas frecuente. Es
una enfermedad genética recesiva ligada al X y se define por
una actividad reducida del factor VIl de coagulacion. Se debe
sospechar en varones con hematomas u otra clase de sangra-
dos desproporcionados para el antecedente traumatico des-
crito. Esimportante realizar un adecuado diagnoéstico diferen-
cial que excluya otras causas de sangrados, como otras
coagulopatias hereditarias o adquiridas, asi como maltrato.

Nuevos tratamientos como el emicizumab suponen una re-
volucion en la profilaxis del sangrado en pacientes con he-
mofilia A, ya que funciona bien como profilaxis, evitando
ademas la generacion de inhibidores contra el FVIII (mds
efectivo en caso de sangrado activo) a largo plazo.
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FVIII: factor VIl « TP: tiempo de protrombina ¢ TTPa: tiempo de trom-
boplastina parcial activada.
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