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Resumen. 

Introducción: La Angiodisplasia en el adulto mayor es una patología poco documentada en la literatura médica, 

que suele presentarse como dolor abdominal sin causa y estar asociado usualmente  a una analítica sanguínea 

con  anemia microcítica hipocrómica; sin embargo existen casos en los que se presentan sangrados importantes 

que llevan al paciente a un estado de inestabilidad hemodinámica; el diagnóstico es endoscópico y su 

tratamiento incluyen diversas terapias como la cauterización o embolización, su identificación oportuna es 

transcendental debido a su asociación con comorbilidades frecuentes en este grupo etario como la estenosis 

aorticas, insuficiencia renal terminal y enfermedad de Von Willebrand. 

Objetivo: Describir un caso sobre angiodisplasia de ciego mediante la revisión de una historia clínica para 

analizar su diagnóstico y tratamiento. 

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, presentación de caso clínico. 

Resultados: La Angiodisplasia de ciego es una patología que se puede presentar en adultos mayores con dolor 

abdominal inespecífico que presenten alteraciones hemodinámicas.  

Conclusiones:  La angiodisplasia es una enfermedad progresiva subdiagnosticada con potencial mortal que 

requiere un diagnóstico precoz mediante una correcta historia clínica, basada en un examen físico puntual y con 

el apoyo de herramientas diagnósticas como la endoscopia.   

Palabras Claves: Angiodisplasia, ciego, colonoscopia, hemorragia, Técnicas de Diagnóstico del Sistema 

Digestivo. 

 

Abstract 

Introduction: Angiodysplasia in the elderly is a pathology little documented in the medical literature, which 

usually presents as abdominal pain without cause and is usually associated with a blood test showing 

hypochromic microcytic anemia; however, there are cases in which significant bleeding occurs that leads the 

patient to a state of hemodynamic instability; the diagnosis is endoscopic and its treatment includes various 

therapies such as cauterization or embolization, its timely identification is crucial due to its association with 
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frequent comorbidities in this age group such as aortic stenosis, end-stage renal failure and von Willebrand 

disease. 

Objective: To describe a case of cecum angiodysplasia by reviewing a clinical history to analyze its diagnosis 

and treatment. 

Materials and methods: Descriptive, retrospective study, clinical case presentation. 

Results: Angiodysplasia of the cecum is a pathology that can occur in older adults with non-specific abdominal 

pain who present hemodynamic changes. 

Conclusions: Angiodysplasia is an underdiagnosed progressive disease with fatal potential that requires an early 

diagnosis through a correct clinical history, based on a specific physical examination and with the support of 

diagnostic tools such as endoscopy. 

Keywords: Angiodysplasia, cecum, colonoscopy, hemorrhage, Diagnostic Techniques of the Digestive System. 

 

Introducción.  

La angiodisplasia de colon (AC) fue descrita por 

vez primera en 1839 por Phillips (1), siendo esta 

subdiagnosticada hasta la introducción de la 

técnica angiográfica con la cual se inicia una 

descripción detallada de esta patología. (8)  

Al momento no se dispone de datos estadísticos 

nacionales sobre esta patología; sin embargo, se 

describe en la literatura regional mexicana que la 

incidencia de sangrado digestivo bajo (SDB) se ha 

estimado en una relación de 20.5 / 100.000 

habitantes. La enfermedad afecta 

predominantemente a la población adulta con una 

media de edad de alrededor de 65 años, la tasa de 

incidencia de hospitalizaciones por SDB aumenta 

de 1 / 100,000 en la tercera década a más de 200 / 

100,000 en la novena década de vida y tiene 

predominio por el sexo masculino. (9) 

Se caracteriza por ser una enfermedad 

degenerativa-crónica de la mucosa intestinal que 

ocasiona dilatación de venas y capilares en la 

submucosa del colon, la presencia de estos vasos 

sanguíneos anormales, tortuosos, dilatados y 

frágiles en el tracto gastrointestinal, con lleva a la 

congestión y fallo de los esfínteres precapilares, lo 

que da lugar a la formación de pequeñas colaterales 

arteriovenosas, dando como resultado habitual una 

pérdida ocasional de sangre (6) (11); sin embargo 

esta puede en ocasiones presentarse de manera 

cuantiosa. 

La angiodisplasia gastrointestinal se manifiesta 

como el 6% de las causas de hemorragias del tracto 

digestivo inferior en los ancianos, el 77% de estas 

se localizan en el ciego y colon ascendente, y el 15 

% de ellas se localizan en el intestino delgado. (3)  

El 40-60% de los pacientes tienen más de una 

lesión que se encuentran agrupadas en una misma 

localización e incluso el 20% pueden tener 

concomitantemente angiodisplasias en otros 

lugares del tubo digestivo. (4) Una compilación 

reportada de esta patología es la hemorragia masiva 

que se desarrolla aproximadamente en el 10% al 

15% de los pacientes afectados, (12) sin embargo 

la más habitual es que el paciente presente 

sangrados episódicos y autolimitados con alto 

riesgo de recurrencias.  (14)  

No está claro el origen de esta patología, se 

describe que están relacionadas con enfermedades 

hematológicas como la enfermedad de Von 

Willebrand, cardiacas como la estenosis aórtica y 

renales, también se asocian en menor proporción a 

patologías hepáticas y respiratorias graves. (2) 

Su diagnóstico se realiza mediante endoscopia 

(gastroscopia, colonoscopia, estereoscopía con 

cápsula) y de forma excepcional mediante 

tomografía computarizada (TC) con contraste en el 

caso de sospecha de hemorragia activa. Las 

técnicas angiográficas no solo permiten la 

localización precisa de la angiodisplasia, sino que 

también consienten el tratamiento mediante 

embolización superselectiva, la resección 

quirúrgica se reserva para pacientes con sangrado 

no controlado. (20) 

La coagulación con plasma argón es una técnica 

muy difundida; es el método más común para tratar 

la angiodisplasia, especialmente en el colon 

derecho. (19) Sin embargo, en las lesiones 

vasculares situadas en el colon ascendente y el 

ciego, el riesgo de perforación es mayor, debido a 

que la pared es más delgada que en el resto del tubo 

digestivo, (9-8) por lo que últimamente existen 
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reportes que describen el uso de hemoclips para la 

corrección endoscópica de estas zonas.  

Se ha reportado que posterior a realizar un 

tratamiento endoscópico, alrededor de un tercio de 

los pacientes podría presentar un nuevo sangrado 

después de una media de 22 meses, y se estima que 

un 45% de este grupo sea en paciente con 

angiodisplasia en el intestino delgado. (10-2)  

Materiales y métodos  

Estudio descriptico retrospectivo, presentación de 

caso clínico de angiodisplasia de colón, los datos 

para el presente estudio se obtuvieron de la revisión 

metódica de la historia clínica además de los 

exámenes complementarios. 

Resultados  

Paciente masculino de 87 años con antecedentes de 

hipertensión arterial en adecuada respuesta al 

tratamiento, hemorragia Digestiva Alta hace 4 

años, la cual necesitó transfusión sanguínea; Su 

motivo de consulta a emergencia fue dolor 

abdominal impreciso de 48 horas de evolución, sin 

causa aparente; al examen físico se evidencia 

conjuntivas pálidas, diaforesis, dolor abdominal 

difuso, sin signos de irritación peritoneal, a su 

ingreso se manifiesta con inestabilidad 

hemodinámica ( TAM<65mmhg, Fc: 120LPM, Fr: 

25rpm) , estuporoso;  dentro de sus exámenes 

complementarios se reporta  hemoglobina de 

6,5mg/dl, con signos de shock hipovolémico grado 

III, por lo cual se inició reanimación con paquetes 

globulares, es valorado por el servicio de 

Gastroenterología el cual realizó Endoscopia 

digestiva alta y Colonoscopia, los cuales reportan: 

Endoscopia Digestiva alta: Pangastropatia 

eritematosa leve 

Colonoscopia: Angiodisplasia de ciego con 

sangrado babeante (Figura 1) 

Al persistir inestabilidad hemodinámica se decide 

por parte del equipo quirúrgico realizar hemostasia 

con hemoclip en número de tres (figura 2), 

procedimiento exitoso; posteriormente paciente es 

llevado al área de recuperación; una vez superados 

sus fallos se envía al paciente a domicilio y en sus 

controles por consulta externa tiene una evolución 

favorable. 

 

Figura 1.: Angiodisplasia de ciego, se observa 

sangrado activo, rojo rutilante en mucosa a nivel de 

ciego 

 

Figura 2: hemostasia con hemoclip  

Discusión:  

DISCUSIÓN: Existen varias causas de hemorragia 

digestiva baja en adultos mayores entre las 

principales tenemos: anatómicas (Divertículos), 

vasculares (angiodisplasia), inflamatoria y 

neoplásicos. (21)  

La evidencia demuestra que la angiodisplasia se 

encuentra entre las causas más frecuente de 

sangrado digestivo en pacientes adultos mayores. 

La prevalencia de esta patología en la población 

general no se conoce bien, sin embargo, su 

probabilidad aumenta cuando existen 

comorbilidades asociadas.  

Se evidencia que entre el 40 a 60% de los pacientes 

presenta más de una lesión, lo que justificaría la 

presencia de anemia microcítica hipocrómica y su 

alto riesgo de sangrados importantes en este grupo 

etario. 

El diagnóstico se basa en una apropiada historia 

clínica, que suelen presentar sintomatología 

atípica, como rectorragia autolimitada episódica y 

no dolorosa, dolor abdominal que se suma a anemia 
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ferropénica, en los casos más complicados se 

reporta inestabilidad hemodinámica por lo cual es 

importante individualizar los pacientes.  

Cuando se presenta el caso de una paciente que 

presente inestabilidad hemodinámica el actuar con 

premura es necesario además del uso de técnicas 

endoscópicas para realizar una embolización 

exitosa. 

Conclusión: El manejo del sangrado digestivo bajo 

en adultos mayores representa un gran reto tanto 

para para médicos de emergencia como de las 

diversas especialidades involucradas. 

De manera especial pacientes adultos mayores con 

dolor abdominal que no presenten etiología 

confirmada y se acompañe de inestabilidad 

hemodinámica o anemia ferropénica idiopática; es 

necesario realizar de manera pertinente e incluso 

emergente técnicas endoscópicas para realizar un 

diagnóstico y tratamiento oportuno y así evitar 

complicaciones como en el caso reportado.  
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