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Resumen

Objetivos: Estudio de pacientes con angiodisplasias, su tratamiento y los factores que determinan la
recurrencia del sangrado.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes con angiodisplasias tras un primer episodio de
sangrado.

Resultados: Se incluyeron 157 pacientes con diagnóstico de angiodisplasias durante 48 meses. Sin
diferencias entre sexos y mediana de edad de 78 años. La ERC en 35,7%, la estenosis aórtica en 15,3% y un
33,1% estaban anticoagulados. La anemia ferropénica fue el motivo de estudio más frecuente y presentó
exteriorización en 47,8%, como hemorragia digestiva baja en el 38,9%. El colon ascendente fue la
localización más frecuente. La ferroterapia oral se utilizó en el 76,4% y la intravenosa en el 16,8%. La
transfusión fue necesaria en el 42% y el láser argón en el 57,3%. Seis pacientes se trataron con octreótido
mensual, presentando dos recurrencias. De los 24 pacientes con estenosis, 13 tuvieron reemplazo valvular y
de ellos 4 recurrieron. Un 57,7% no presentó recurrencia de sangrado o anemización al primer año. La
recurrencia fue superior en pacientes con ERC (23%) y con anticoagulación crónica (26%).

Discusión: El sangrado por angiodisplasias es frecuente en edades avanzadas especialmente asociado a otras
comorbilidades. La recurrencia es frecuente, y conlleva requerimientos transfusionales periódicos, así que los
análogos de somatostatina y la ferroterapia intravenosa son una estrategia válida de manejo.

Conclusiones: Las angiodisplasias son causa de sangrado crónico en la población anciana. Los métodos
terapéuticos endoscópicos a menudo no son suficientes para evitar la recurrencia en estos pacientes por lo
que se plantean nuevas alternativas de tratamiento médico como los análogos de la somatostatina y la
ferroterapia intravenosa.
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