
Revista Navarra Médica | Vol. 11, No. 1 (2025) 

Artículo reporte de caso 

Descifrando el código vascular: angiectasias y sangrado de vías digestivas bajas a 

propósito de un caso 

Decoding the Vascular Code: Angiectasias and Lower Gastrointestinal Bleeding—A 
Case Report 

David Fernando Ortiz-Pe rez1*  Guillermo Olaya-Villarreal2 Jorge Armando Yepes-Caro3 
 Jean Carlos Pinto-Angarita4 Fernando Luis Garcí a del Risco5  

 
1. Residente de Medicina Interna, Universidad del Sinu , Cartagena, Colombia. https://orcid.org/0000-0002-7869-0895  
2. Departamento de Gastroenterologí a y Endoscopia, Hospital Universitario del Caribe. Residente de Gastroenterologí a, 
Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia. https://orcid.org/0009-0004-7418-900X  
3. Departamento de Gastroenterologí a y Endoscopia, Hospital Universitario del Caribe. Residente de Gastroenterologí a, 
Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia. https://orcid.org/0000-0003-2220-535X  
4. Departamento de Gastroenterologí a y Endoscopia, Hospital Universitario del Caribe, Cartagena, Colombia. 
https://orcid.org/0000-0002-2315-5203  
5. Departamento de Gastroenterologí a y Endoscopia, Hospital Universitario del Caribe, Cartagena, Colombia. 
https://orcid.org/0000-0001-6013-7162  

 
Información del artículo 
Recibido: 09 de marzo 2025. Evaluado: 11 de abril de 2025. Aceptado: 22 de abril de 2025. 

Cómo citar: Ortiz-Pérez DF,  Olaya-Villarreal G, Yepes-Caro JA, Pinto-Angarita JC, García del Risco FL. Descifrando el código 
vascular: angiectasias y sangrado de vías digestivas bajas a propósito de un caso. Rev. Navar. Medica. 2025; 11(1): 18-22. 
https://doi.org/10.61182/rnavmed.v11n1a3   

 Resumen Palabras clave 

 Introducción: Las angiectasias gastrointestinales son malformaciones vasculares que pueden causar 
hemorragias recurrentes, especialmente en adultos mayores. 

Objetivo: Describir el caso de un paciente con anemia severa secundaria a angiectasia colo nica y su 
tratamiento exitoso. Método: Paciente masculino de 78 an os, atendido en un hospital de tercer nivel, 
quien presento  anemia severa (hemoglobina: 7,1 g/dL). Se realizaron estudios endosco picos: una 
esofagogastroduodenoscopia, que fue normal salvo por una gastropatí a antral leve, y una colonoscopia, 
en la que se detecto  una angiectasia de aproximadamente 4 mm. Resultados: La lesio n vascular 
identificada en la colonoscopia fue tratada mediante ablacio n endosco pica con plasma de argo n, logrando 
la resolucio n completa del sangrado digestivo. Conclusión: Las angiectasias deben considerarse en el 
diagno stico de sangrado digestivo en adultos mayores; la endoscopia terape utica es efectiva para su 
manejo. 
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Introduction: Gastrointestinal angiectasias are vascular malformations that can cause recurrent 
bleeding, especially in older adults.  

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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Introducción 

Las hemorragias digestivas ocultas representan un reto diagno stico, 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 colo nicas, una malformacio n vascular que puede pasar desapercibida en estudios 

iniciales, son una causa relevante de sangrados recurrentes.   
 
Reporte de caso 

Se trata de un paciente varo n de 78 an os de edad, con antecedentes de hipertensio n arterial 

(sin otros datos relevantes), quien ingreso  a una institucio n de tercer nivel de complejidad en 

Cartagena, Colombia, por sí ndrome ane mico. En la evaluacio n inicial destaco  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 requirio  transfusiones sanguí neas de urgencia y se 

inicio  el estudio endosco pico para identificar la fuente del sangrado oculto. 

En la esofagogastroduodenoscopia realizada, se observo  u nicamente gastropatí a eritematosa 

leve en el antro ga strico, sin lesiones ulcerativas ni varices esofa gicas. No se hallaron estigmas de 

sangrado activo en eso fago, esto mago ni duodeno proximal. Dado el resultado negativo en la 

endoscopia alta, se procedio  a realizar la colonoscopia completa hasta el ciego.  

La exploracio n colo nica evidencio  una mucosa de aspecto normal en la mayorí a de los 

segmentos, salvo por la presencia de una lesio n vascular a nivel del colon transverso: se identifico  

una angiectasia colo nica u nica, de aproximadamente 4 mm de dia metro, con aspecto en racimo en 

la mucosa, sin evidencia de sangrado activo en el momento de la visualizacio n (no se apreciaron 

coa gulos adheridos ni extravasacio n esponta nea) (Figura 1). No se observaron otras lesiones 

similares en el resto del colon ni hallazgos endosco picos sugestivos de neoplasia u otra fuente 

hemorra gica. 

  

Figura 1. Colonoscopia evidenciando angiectasia de 4 mm en mucosa del colon ascendente, 

con aspecto de racimo vascular viola ceo, sin sangrado activo; sen alado por las flechas se aprecia 

el patro n vascular normal. 
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Ante este hallazgo, se decidio  realizar tratamiento endosco pico inmediato de la lesio n. Se aplico  

coagulacio n con plasma de argo n sobre la angiectasia colo nica, logrando su ablacio n efectiva. El 

procedimiento transcurrio  sin complicaciones. Tras la terapia, el paciente evoluciono  de forma 

favorable, se mantuvo hemodina micamente estable y no presento  nuevos episodios de sangrado 

digestivo durante su hospitalizacio n. La anemia mejoro  tras las transfusiones y el tratamiento 

especí fico de la lesio n vascular. El paciente fue dado de alta en condicio n estable, con control por 

gastroenterologí a en la consulta externa. 

 

Discusión 

Las angiectasias representan una causa relevante de hemorragia digestiva, en particular en 

pacientes de edad avanzada o con comorbilidades cardiovasculares (4). Este caso ilustra co mo un 

sangrado oculto recurrente puede deberse a una lesio n vascular plana fa cilmente pasada por alto 

en evaluaciones iniciales. El diagno stico de estas lesiones vasculares puede resultar un desafí o 

debido al cara cter intermitente del sangrado, ya que las lesiones pueden sangrar de forma 

episo dica y luego retraerse (3,5). En series cla sicas previas a la disponibilidad de videoendoscopia 

de alta definicio n, se documento  que pacientes con angiodisplasias colo nicas presentaban 

colonoscopias y estudios radiolo gicos iniciales negativos, requiriendo angiografí a mesente rica 

para identificar las malformaciones vasculares responsables del sangrado (4,7). 

Hoy en dí a, con te cnicas modernas como la ca psula endosco pica 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 ma s comu n de sangrado del intestino medio en pacientes 

mayores de 50 an os. Por ende, ante un paciente de edad avanzada con anemia ferrope nica o 

hemorragia digestiva de origen no claro, es fundamental incluir las angiectasias en el diagno stico 

diferencial e insistir en estudios endosco picos detallados de todo el tracto gastrointestinal 

(4,7,11). 

En cuanto al manejo, la endoscopia terape utica constituye la primera lí nea de tratamiento para 

las angiectasias con sangrado. La coagulacio n con plasma de argo n es una te cnica 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 aplicacio n de plasma de 

argo n sobre la angiectasia colo nica logro  la hemostasia inmediata. Diversos estudios han 

demostrado altas tasas de e xito inicial con terapia endosco pica (electrocauterio bipolar, plasma 

de argo n, la ser) en angiodisplasias gastrointestinales, con control del sangrado en la mayorí a de 

los pacientes (4). 

Sin embargo, el resangrado a mediano y largo plazo sigue siendo un desafí o, teniendo en cuenta 

que se ha reportado recurrencia de sangrado en un porcentaje significativo de casos, cercano al 

30 % en algunos seguimientos a 2 an os (4,11). Este comportamiento recurrente obedece a que, a 

menudo, existen lesiones mu ltiples o pueden formarse nuevas ectasias con el tiempo, 

especialmente si persisten factores predisponentes. Otras opciones en situaciones de sangrado 

persistente incluyen la embolizacio n angiogra fica selectiva de la arteria que nutre la lesio n o, ma s 

dra stico au n, la reseccio n quiru rgica segmentaria del a rea afectada, aunque estas medidas 
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invasivas se reservan para hemorragias incontrolables o recurrentes a pesar del tratamiento 

endosco pico (1,2,11,12). 

 

Conclusiones 

Las angiectasias constituyen un diagno stico diferencial clave en pacientes con hemorragia 

digestiva, especialmente en aquellos de edad avanzada o con factores de riesgo vasculares. La 

presentacio n tí pica puede ser una anemia ferrope nica o sangrado oculto intermitente, por lo que su 

deteccio n requiere un alto í ndice de sospecha y evaluaciones endosco picas exhaustivas de todo el 

tracto digestivo. El caso descrito pone de manifiesto co mo la identificacio n oportuna de una 

angiectasia colo nica permitio  brindar un tratamiento curativo mediante endoscopia terape utica, 

evitando hemorragias potencialmente graves. La coagulacio n con plasma de argo n demostro  ser 

una herramienta efectiva para lograr la hemostasia en este contexto, respaldando su papel como 

modalidad de primera eleccio n en el manejo de las angiodisplasias gastrointestinales sangrantes. 

Finalmente, se hace e nfasis en la importancia de no descartar las angiectasias como parte de los 

diagno sticos diferenciales en la hemorragia de ví as digestivas. 
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