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Hemorragias digestivas bajas severas por
angiodisplasia colénica. Manejo y
problematica diagndstica
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La angiodisplasia coldnica es una lesién vascular general-
mente localizada en el colon derecho y cuya presentacion clini-
ca es variable. Ocasionalmente puede presentarse como un san-
grado agudo (1), en cuyo caso constituye un problema
diagnéstico-terapéutico (2,3). Nuestro objetivo es analizar el
manejo diagndstico-terapéutico de las angiodisplasias que han
presentado una hemorragia digestiva baja (HDB) severa.

Se han revisado 20 HDB severas [rectorragia que ha requeri-
do la transfusioén de al menos tres unidades de concentrados de
hematies o ha presentado un descenso del hematocrito = a 10
puntos (2)] por angiodisplasia tratadas en nuestro hospital entre
1975 y el 2002. La edad media fue de 69 + 12 afios, el 55% (n =
11) eran mujeres, y el 45% (n = 9) habian presentado HDB pre-
viamente (6 precisaron ingreso hospitalario). Entre sus antece-
dentes personales destacaba la presencia de cirrosis en 2 casos,
anticoagulacion en 4 y antiagregacion en otros 4. Ademas, 10
pacientes (50%) asociaron un sindrome vegetativo, con mareo
y sudoracidn fria, constatdndose en 7 de ellos inestabilidad he-
modindmica (hipotension y taquicardia) a su llegada a urgen-
cias. Todos precisaron transfusion de 3 o mas unidades de con-
centrados de hematies (6 = 3 U), y se transfundié plasma en 7
pacientes y plaquetas en 3. En 7 casos (35%) con dudas diag-
ndsticas se realizé una endoscopia digestiva alta que descarto el

origen alto del sangrado. La endoscopia digestiva baja se reali-
z6 en 17 pacientes (85%), objetivando en 6 (30%) signos de
sangrado reciente (2 casos fueron esclerosados con adrenalina y
etoxiesclerol), en 7 (35%) signos de sangrado activo, mientras
que en los 4 restantes no se objetivaron datos que indicaran el
origen del sangrado. La arteriografia se realizé6 en 6 casos
(30%), mostrando sangrado en 3, por una lesién sugestiva de
angiodisplasia de ciego, y siendo normal en los restantes. El
diagndstico mediante ambas exploraciones (angiografia y/o en-
doscopia) ocurrié en 16 de los 20 casos (80%). Se indicé la ci-
rugia en 8 pacientes (40%), en 6 de ellos urgente (shock hipo-
volémico) y en dos semidiferida por ingresos repetidos por
recidiva del sangrado. En tres de ellos no se disponia de un
diagnoéstico etioldgico precirugia, y no se pudo localizar duran-
te la misma, por lo que se les realizé una colectomia subtotal.
En los 5 restantes, en 4 el diagndstico preoperatorio fue de an-
giodisplasia de ciego y en el restante se localizo el origen del
sangrado en el ciego, realizdindose una hemicolectomia dere-
cha. La morbilidad global fue del 45% [n = 9: 4 procesos infec-
ciosos (2 de orina, 1 de la herida, y 1 neumonia), un angor tora-
cico, un fracaso multiorgdnico, una fistula recto-vaginal, un
tromboembolismo pulmonar masivo y un edema agudo de pul-
moén] y la mortalidad global del 20% (n = 4: fracaso multiorga-
nico, tromboembolismo pulmonar, edema agudo de pulmoén, y
shock séptico secundario a una neumonia). En cuanto a la loca-
lizacién de la lesion, en el 65% (n = 13) fue en ciego, en el 15%
(n = 3) en colon ascendente, en el 10% (n = 2) en colon trans-
verso, y en el 10% restante (n = 2) en sigma. Tras el alta hospi-
talaria el 30% (n = 6) recidivaron, precisando 3 de ellos rein-
greso hospitalario. Ninguno de ellos pertenece al grupo de
cirugia o tratamiento endoscépico.

El sindrome de HDB incluye a un grupo de enfermos muy
heterogéneo, donde la angiodisplasia representa entre el 2-30%
de los casos (4). Se debe ser cauteloso al atribuir una pérdida
hematica a una determinada patologia, sino se ve claramente el
sangrado, pues no es rara la duplicidad de diagndstico. Asi, la
diverticulosis es frecuente, y numerosas HDB inicialmente re-
lacionadas con diverticulos eran en realidad debidas a angiodis-
plasias (5), y diversas HDB de otros origenes han sido atribui-
das a angiodisplasias, sin ser la etiologia (6). El mejor método
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diagndstico es la arteriograffa (1). Sin embargo, dado que en la
mayoria de los casos se desconoce inicialmente la etiologia de
la HDB, la exploracién de eleccién es la colonoscopia (7), don-
de la imagen tipica es un drea rojo cereza, a veces en relieve, de
donde parte una vena de drenaje (1-2). En nuestra serie la en-
doscopia proporcioné el diagndstico en 13 de los 17 casos en
los que se realizd, dos de los cuales fueron tratados endoscépi-
camente. La arteriografia se indica cuando no se tiene un diag-
néstico y persiste el sangrado, habiéndose descrito resultados
relativamente buenos (indice diagnéstico entre el 40 y el 78%)
con bajo indice de complicaciones (2-4%) (4). En nuestra serie
la arteriografia diagnosticé el 50% de los casos en los que se
realizo, sin morbilidad.

El tratamiento de referencia es la cirugia (1). Su principal
problema es localizar las lesiones si las exploraciones preopera-
torias son negativas (3-4), ya que el cirujano se ve forzado a re-
alizar una reseccion a ciegas (8). El colon derecho es el origen
mas comun, por ello el gesto quirdrgico mas habitual es la he-
micolectomia derecha. Sin embargo, pueden aparecer en dife-
rentes partes del colon (1,9) como se objetiva en nuestra serie.
Otras opciones terapéuticas en alza en los dltimos afios son la
endoscOpica, que en nuestra serie se realizé de forma efectiva
en dos casos, y la embolizacion via radiologia intervensionista
(2,4,10). Si estos tratamientos no estan indicados, por el alto
riesgo del paciente, con el tratamiento farmacolégico se han
descrito buenos resultados, con diferentes drogas, aunque la
mayoria no han sido testados en grandes series (1). La morbi-
mortalidad en estos pacientes con HDB severas es alta, siendo
los principales factores de riesgo la alta edad y las co-morbili-
dades asociadas (3).
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