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Angiodisplasias yeyunales como
causa de sangrado masivo de tubo digestivo

Felipe Cervantes Monteil,* Vicente Jonguitud Bulos,* Oscar Teramoto Matsubara**

RESUMEN ABSTRACT

Las angiodisplasias son vasos pequeiios dilatados, incluyendo capiAngiodysplasias are small dilated vessels, including capillaries,
lares, que no contienen tejido displasico. En el intestino delgadowith no dysplasic tissue. In the small bowel, they are a rare cause
son causa rara de sangrado de tubo digestivo. Las angiodisplasiasf upper digestive tract bleeding. Jejunal angiodysplasias are even
yeyunales son aun mas raras y el diagnoéstico es dificil de establemore uncommon and the diagnosis is difficult to establish. Only in
cer. Solo en el 3% de los casos de sangrado gastrointestinal se h2% of the gastrointestinal bleeding cases, it has been documented
documentado que el sitio se encuentra entre la segunda porcién dehat the site lies between the second portion of the duodenum and
duodeno y la valvula ileocecal. Se presenta el caso de un pacientéhe ileocecal valve. We present a patient, 54 years old, with two
de 54 afios de edad, con dos episodios de sangrado masivo de tubbassive gastrointestinal bleeding episodes, a CT, scintilleography
digestivo,. Los estudios de tomografia, centellografia y endoscopiaand endoscopy were done, with normal results, then a selective ar-
resultaron normales; posteriormente se realiz6 arteriografia selectiteriography demonstrated the bleeding site. An exploratory laparo-
va, con la cual se hall6 el sitio de sangrado. El paciente fue sometitomy was performed, with a transoperatory enteroscopy, finding 5
do a laparotomia exploradora, con enteroscopia transoperatoria comsite with vascular abnormalities, resecting about 70 cm of jejunum
la que se localizaron cinco sitios con anomalias vasculares; se reseat 20 cm, from the Treitz ligament.
c6 un segmento de aproximadamente 70 cm de yeyuno a 20 cm del
ligamento de Treitz. Key words:Massive digestive bleeding,

jejunal angiodysplasia.
Palabras clave:Sangrado digestivo masivo,
angiodisplasia yeyunal.

INTRODUCCION dos médicos y quirtrgicosPor otra parte, existen
asociaciones de diverticulos yeyunales con angio-
Las angiodisplasias de intestino delgado son unalisplasia$ y otras malformaciones vasculares,
causa rara de sangrado del tubo digestivo bajoademés del diverticulo de Meckel, invaginaciones
Habitualmente el paciente tiene datos de sangrady enteritis regional, como causa de sangrado masi-
cronico manifestado por anemia, normalmente sevo bajo®’
presentan en colon y en pacientes de edad avanza- Sélo en el 3% de los casos de sangrado gastro-
dal Las angiodisplasias yeyunales son aln masntestinal, se ha documentado que el sitio se en-
raras; el diagnéstico es dificil de establégeel cuentra entre la segunda porcion del duodeno y la
tratamiento es controversial ya que existen méto-valvula ileocecal. Existen factores que lo hacen
dificil de considerar ya que, en primera instancia,
es un sitio raro de presentacion, mas cuando se
trata de un sangrado masivo de tubo digestivo, ya
gue no es rutinariamente considerado, es relativa-
mente inaccesible para estudios y su posicidn ana-
o . A . tdbmica es variable.
Dt s coresnten, b P e o Presentamos el caso de un paciente con dos epi-
Tel: 52308097. fcervantes@abchospital.com sodios de sangrado de tubo digestivo masivo. El
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diagnostico se realiz6 siguiendo un algoritmo por
exclusion después del segundo evento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 54 afios de edad, cuyo pad
fallecié por sangrado de tubo digestivo sin documen-
tar el sitio. No presentaba ninguna evidencia de san
grado crénico ni otro antecedente. Inicia su padeci
miento con un episodio de sangrado de tubo digesti
vo, manifestado por hematemesis, melena e hipote
sion. Fue tratado inicialmente en otra institucion de
manera conservadora,; recibié transfusion y se le rea
lizé una endoscopia que Unicamente evidencio u
sindrome de Mallory-Weiss. El paciente fue dado de
alta con tratamiento médico. A los 10 dias se presen
ta en el Servicio de Urgencias de nuestra institucion
nuevamente con un sangrado masivo de tubo digest
VO; en esta ocasion sin hematemesis.

En la evaluacion inicial, se encuentra hemodina- Figura 2. Arteriografia selectiva de mesentérica superior en la
micamente estable, con taquicardia y ligeramente hi-que se observan angiodisplasias yeyunales.
potenso, con hemoglobina de 6.1 g. Una endoscopia

reveld sangre digerida y coagulos en estbmago sin

evidencia de lesion hasta la segunda poreion de[TLC0%2 RO EEY SANORCE COEC B8 G aron
duodendFigura 1).Se le transfundieron seis paque- P :

tes globulares; se realizé una tomografia con COI,]_normales, motivo por el cual se decide realizar una

traste de abdomen, una centellografia en busca dgrteriograﬁa selectivéFigura 2), con base en este
' estudio se establecid el diagndstico. El paciente fue

sometido a una laparotomia exploradora, pero no se
encontré ninguna lesion macroscépica evidente. Se
realiza una enteroscopia transoperatoria la cual evi-
dencié cinco sitios con anomalias vasculares, los
cuales fueron identificadq§&igura 3) y marcados.

Se resec6 un segmento de aproximadamente 70 cm
de yeyuno a 20 cm del ligamento de Trietz. El resto
del intestino no mostré evidencia de lesiones. La
evolucién postoperatoria fue satisfactoria, el informe
definitivo de patologia reporté multiples angiodis-
plasias, hiperganglionosis focal y ganglios linfaticos
con dilatacion sinusoidal. El paciente fue egresado
del hospital en buenas condiciones con cifras de he-
moglobina dentro de limites normales.

DISCUSION

Figura 1. Endoscopia de estémago y duodeno. Se observan coé- Es importante considerar que, en comparacion con
gulos gastricos y duodeno limpio. el sangrado de tubo digestivo alto, el bajo es tres o
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cuatro veces menos comun y menos grave desd
el punto de vista de presentacién clinica, con ung
mortandad menor al 5%Si al efectuar endosco-
pia alta o baja no hay evidencia de sangrado, ha:
bra que considerar al intestino delgado como el si-
tio probable. En algunos pacientes con sangradc
crénico de tubo digestivo bajo, la causa se atribu-
ye a malformaciones vasculares del intestino del-
gado, siendo las mas frecuentes angiodisplasias
ectasias venosas, telangiectasias, hemangioma:
malformaciones arteriovenosas y sindrome de
Dieulafoy. Sin embargo, no encontramos referen-
cias especificas como causa de sangrado masiv
de tubo digestivo, cuya presentacién clinica ini-
cial hizo suponer que se trataba de un sangrado d
tubo digestivo alto.
La; angIOdISpIaS@S Son vasos pequ_enos d”.f.itaﬁigura 3. Esteroscopia transoperatoria. Se observan angiodispla-
d_os, !nr_:luyendo capilares, que no contienen tejlt_josiasyeyuna,es intraluminales
displasico; se presentan a lo largo del intestino, tie-
nen tendencia a ser recurrentes y aparecer con la
edad; se cree que son las lesiones vasculares maésrapia hormonal debera ser considera en casos de
comunes. Hasta el momento se desconoce la caussangrado cronico, cuando se documente la existen-
por la cual comienzan a sangrar, pero los mecaniseia de multiples lesiones en las que no es posible
mos mas aceptados son aumento de la presién inconsiderar una reseccion; esta terapia debera man-
tracapilar con adelgazamiento de la mucosa o letenerse de por vida, ya que la suspension del trata-
sién traumatica intraluminal por residuos alimenti- miento conlleva a la reaparicion del sangr&tio.
cios. La historia natural sigue siendo desconocida. Existen casos similares a éste en los que el
Se sabe que menos del 10% de los pacientes codiagndstico se realiz6 preoperatoriamente, con ar-
angiodisplasias tendran sangrado y en estos casderiografia, enteroscopia transoperatoria, confir-

se desconoce la probabilidad de resangPado. mandolo con otros métodos mas complicatlos.
Este tipo de sangrados presentan hechos clini-
cos significativos que los hacen dificiles de mane- CONCLUSIONES

jar, incluyendo el que cesen espontaneamente.
Existen pocos métodos eficaces para el diagnéstiEl sangrado masivo de tubo digestivo causado
co. La manifestacion comun de sangrado crénicopor malformaciones vasculares del intestino del-
es anemia y deficiencia de hierro que puede segado es poco comun. Normalmente las manifes-
indistinguible del sangrado colénico. Habra que taciones de esta patologia son sangrado gastroin-
aclarar que las probabilidades de resangrado degestinal cronico bajo y anemia por deficiencia de
pués de cirugia son altas, sobre todo si se hizo unhierro de causa inexplicable. Una vez ante el
reseccion a ciegas. evento, las angiodisplasias son responsables de
El tratamiento de eleccion, sobre todo en casoda mayoria de los casos.
como éste, con sangrado masivo que pone en peli- La sospecha es fundamental para el diagnosti-
gro la vida del paciente, es la cirugia. Existen otrasco. Es importante contar con un protocolo de eva-
modalidades terapéuticas como la cateterizaciériuacion perfectamente claro y bien establecido
selectiva con aplicacion de vasopresina u otros mapara abordar el sangrado masivo de tubo digesti-
teriales embolizantes, la aplicacion de Nd:YAG L&- vo, para poder determinar, de acuerdo a cada caso
ser, solo o combinado con técnicas vasculares. Lan particular, el tratamiento mas apropiado.
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