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Resumen Palabras clave

Introduccion: Las angiectasias gastrointestinales son malformaciones vasculares que pueden causar  Anemia,

hemorragias recurrentes, especialmente en adultos mayores. Angiectasia,

Objetivo: Describir el caso de un paciente con anemia severa secundaria a angiectasia colénica y su  Colonoscopia.

tratamiento exitoso. Método: Paciente masculino de 78 afios, atendido en un hospital de tercer nivel,

quien presenté anemia severa (hemoglobina: 7,1 g/dL). Se realizaron estudios endoscoépicos: una

esofagogastroduodenoscopia, que fue normal salvo por una gastropatia antral leve, y una colonoscopia,

en la que se detecté una angiectasia de aproximadamente 4 mm. Resultados: La lesion vascular

identificada en la colonoscopia fue tratada mediante ablaciéon endoscépica con plasma de argdn, logrando

la resolucién completa del sangrado digestivo. Conclusion: Las angiectasias deben considerarse en el

diagndstico de sangrado digestivo en adultos mayores; la endoscopia terapéutica es efectiva para su

manejo.

Abstract Keywords

Introduction: Gastrointestinal angiectasias are vascular malformations that can cause recurrent Anemia,

bleeding, especially in older adults. Angiectasia,
Colonoscopy.

Objective: To describe the case of a patient with severe anemia secondary to colonic angiectasia and its
successful treatment. Methods: A 78-year-old male patient, attended at a tertiary level hospital,
presented severe anemia (hemoglobin: 7.1 g/dL). Endoscopic studies were performed: an
esophagogastroduodenoscopy, which was normal except for a mild antral gastropathy, and a colonoscopy,
in which an angiectasia of approximately 4 mm was detected. Results: The vascular lesion identified at
colonoscopy was treated by endoscopic argon plasma ablation, achieving complete resolution of the
gastrointestinal bleeding. Conclusion: Angiectasis should be considered in the diagnosis of
gastrointestinal bleeding in older adults; therapeutic endoscopy is effective for its management.
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Introduccién

Las hemorragias digestivas ocultas representan un reto diagndstico, especialmente en
pacientes de edad avanzada o con comorbilidades. En muchos casos, la causa subyacente puede
no ser evidente en las primeras evaluaciones, lo que dificulta un tratamiento adecuado. Las
angiectasias colonicas, una malformacién vascular que puede pasar desapercibida en estudios
iniciales, son una causa relevante de sangrados recurrentes.

Reporte de caso

Se trata de un paciente varén de 78 afios de edad, con antecedentes de hipertension arterial
(sin otros datos relevantes), quien ingres6 a una institucién de tercer nivel de complejidad en
Cartagena, Colombia, por sindrome anémico. En la evaluacion inicial destacé una anemia severa
(hemoglobina: 7,1 g/dL) con pruebas de sangre oculta en heces positivas, sin evidencia de
hemorragia digestiva alta franca. El paciente requirié transfusiones sanguineas de urgencia y se
inicié el estudio endoscépico para identificar la fuente del sangrado oculto.

En la esofagogastroduodenoscopia realizada, se observo tinicamente gastropatia eritematosa
leve en el antro gastrico, sin lesiones ulcerativas ni varices esofdgicas. No se hallaron estigmas de
sangrado activo en eséfago, estbmago ni duodeno proximal. Dado el resultado negativo en la
endoscopia alta, se procedié a realizar la colonoscopia completa hasta el ciego.

La exploracién colénica evidencié una mucosa de aspecto normal en la mayoria de los
segmentos, salvo por la presencia de una lesién vascular a nivel del colon transverso: se identifico
una angiectasia col6nica unica, de aproximadamente 4 mm de didmetro, con aspecto en racimo en
la mucosa, sin evidencia de sangrado activo en el momento de la visualizacién (no se apreciaron
coagulos adheridos ni extravasaciéon espontdnea) (Figura 1). No se observaron otras lesiones
similares en el resto del colon ni hallazgos endoscépicos sugestivos de neoplasia u otra fuente
hemorragica.
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Figura 1. Colonoscopia evidenciando angiectasia de 4 mm en mucosa del colon ascendente,
con aspecto de racimo vascular violaceo, sin sangrado activo; sefialado por las flechas se aprecia
el patrén vascular normal.
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Ante este hallazgo, se decidi6 realizar tratamiento endoscépico inmediato de la lesién. Se aplico
coagulacion con plasma de argdn sobre la angiectasia coldnica, logrando su ablacion efectiva. El
procedimiento transcurrié sin complicaciones. Tras la terapia, el paciente evoluciond de forma
favorable, se mantuvo hemodindmicamente estable y no presenté nuevos episodios de sangrado
digestivo durante su hospitalizaciéon. La anemia mejor6 tras las transfusiones y el tratamiento
especifico de la lesidn vascular. El paciente fue dado de alta en condicién estable, con control por
gastroenterologia en la consulta externa.

Discusion

Las angiectasias representan una causa relevante de hemorragia digestiva, en particular en
pacientes de edad avanzada o con comorbilidades cardiovasculares (4). Este caso ilustra cémo un
sangrado oculto recurrente puede deberse a una lesion vascular plana facilmente pasada por alto
en evaluaciones iniciales. El diagnostico de estas lesiones vasculares puede resultar un desafio
debido al caracter intermitente del sangrado, ya que las lesiones pueden sangrar de forma
episoddica y luego retraerse (3,5). En series clasicas previas a la disponibilidad de videoendoscopia
de alta definicién, se documenté que pacientes con angiodisplasias coldnicas presentaban
colonoscopias y estudios radioldgicos iniciales negativos, requiriendo angiografia mesentérica
para identificar las malformaciones vasculares responsables del sangrado (4,7).

Hoy en dia, con técnicas modernas como la capsula endoscépica y la enteroscopia asistida, es
posible visualizar el intestino delgado en busca de angiectasias ocultas cuando la endoscopia
convencional alta y la colonoscopia son negativas (7,12). Se estima que las angiodisplasias del
intestino delgado constituyen la causa mas comun de sangrado del intestino medio en pacientes
mayores de 50 afios. Por ende, ante un paciente de edad avanzada con anemia ferropénica o
hemorragia digestiva de origen no claro, es fundamental incluir las angiectasias en el diagndstico
diferencial e insistir en estudios endoscdpicos detallados de todo el tracto gastrointestinal
(4,7,11).

En cuanto al manejo, la endoscopia terapéutica constituye la primera linea de tratamiento para
las angiectasias con sangrado. La coagulaciéon con plasma de argén es una técnica ablativa no
contactante ampliamente utilizada por su eficacia y seguridad para controlar la hemorragia
causada por estas lesiones vasculares (1-4). En el caso presentado, la aplicaciéon de plasma de
argon sobre la angiectasia coldénica logré la hemostasia inmediata. Diversos estudios han
demostrado altas tasas de éxito inicial con terapia endoscépica (electrocauterio bipolar, plasma
de argon, laser) en angiodisplasias gastrointestinales, con control del sangrado en la mayoria de
los pacientes (4).

Sin embargo, el resangrado a mediano y largo plazo sigue siendo un desafio, teniendo en cuenta
que se ha reportado recurrencia de sangrado en un porcentaje significativo de casos, cercano al
30 % en algunos seguimientos a 2 afios (4,11). Este comportamiento recurrente obedece a que, a
menudo, existen lesiones miultiples o pueden formarse nuevas ectasias con el tiempo,
especialmente si persisten factores predisponentes. Otras opciones en situaciones de sangrado
persistente incluyen la embolizacién angiografica selectiva de la arteria que nutre la lesién o, mas
drastico aun, la resecciéon quirurgica segmentaria del area afectada, aunque estas medidas
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invasivas se reservan para hemorragias incontrolables o recurrentes a pesar del tratamiento
endoscopico (1,2,11,12).

Conclusiones

Las angiectasias constituyen un diagndstico diferencial clave en pacientes con hemorragia
digestiva, especialmente en aquellos de edad avanzada o con factores de riesgo vasculares. La
presentacidn tipica puede ser una anemia ferropénica o sangrado oculto intermitente, por lo que su
deteccion requiere un alto indice de sospecha y evaluaciones endoscopicas exhaustivas de todo el
tracto digestivo. El caso descrito pone de manifiesto como la identificacion oportuna de una
angiectasia coldénica permitié brindar un tratamiento curativo mediante endoscopia terapéutica,
evitando hemorragias potencialmente graves. La coagulacién con plasma de argén demostré ser
una herramienta efectiva para lograr la hemostasia en este contexto, respaldando su papel como
modalidad de primera eleccidon en el manejo de las angiodisplasias gastrointestinales sangrantes.
Finalmente, se hace énfasis en la importancia de no descartar las angiectasias como parte de los
diagndsticos diferenciales en la hemorragia de vias digestivas.
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