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RESUMEN

Las angiodisplasias del colon son anomalias vasculares
caracterizadas por una red de vasos sanguineos dilatados
en la mucosa y submucosa del intestino grueso. Estas
malformaciones se deben a alteraciones en los vasos que
provocan su expansion y fragilidad, haciéndolos propen-
sos al sangrado. Las angiodisplasias son especialmente
comunes en personas mayores y se consideran una de
las principales causas de sangrado gastrointestinal en
esta poblacion.

Aunque las angiodisplasias pueden desarrollarse en cual-
quier seccion del tracto gastrointestinal, la mayoria se
localizan en el colon derecho, principalmente en el ciego
y el colon ascendente. Se diferencian de otros trastornos
gastrointestinales por su relacion con el envejecimiento
y enfermedades cronicas.

Las angiodisplasias pueden ser asintomaticas, descu-
briéndose durante estudios de imagen o endoscopias
realizadas por otras razones, o sintomaticas cuando
causan sangrado. Este puede ser intermitente o leve,
provocando anemia cronica que reduce la calidad de
vida del paciente, o agudo y grave, poniendo en riesgo
la estabilidad hemodinamica del paciente y requiriendo
atencion urgente.

Dado que el diagnoéstico de angiodisplasias del colon
depende en gran medida de técnicas como la colonos-
copia, la identificacion y el tratamiento han mejorado
significativamente en las ultimas décadas. Los avances
en las terapias endoscopicas han permitido tratar las
lesiones de manera eficaz, aunque en casos severos
o recurrentes puede ser necesario el empleo de medi-
camentos especificos o, en casos extremos, la cirugia
esta indicada.

ABSTRACT

Angiodysplasias of the colon are vascular abnormalities
characterized by a network of dilated blood vessels in
the mucosa and submucosa of the large intestine. These
malformations are due to alterations in the vessels that
cause their expansion and fragility, making them prone
to bleeding. Angiodysplasias are especially common in
older people and are considered one of the main causes
of gastrointestinal bleeding in this population.
Although angiodysplasias can develop in any section of
the gastrointestinal tract, most are located in the right
colon, mainly in the cecum and ascending colon. They
are differentiated from other gastrointestinal disorders
by their relationship with aging and chronic diseases.
Angiodysplasias may be asymptomatic, discovered
during imaging studies or endoscopies performed for
other reasons or symptomatic when they cause bleed-
ing. This may be intermittent or mild; causing chronic
anemia that reduces the patient’s quality of life, or acute
and severe, putting the patient’s hemodynamic stability
at risk and requiring urgent care.

Since the diagnosis of colonic angiodysplasias depends
largely on techniques such as colonoscopy, identification
and treatment have improved significantly in recent de-
cades. Advances in endoscopic therapies have allowed
lesions to be treated effectively, although in severe or
recurrent cases, the use of specific medications or, in
extreme cases, surgery may be necessary.

Due to the high prevalence and potential impact on
quality of life, the study and treatment of colonic an-
giodysplasias have become highly relevant in geriatrics
and gastroenterology. Early identification in high-risk
patients, such as those with renal failure or aortic ste-
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Debido a la alta prevalencia y al impacto potencial en
la calidad de vida, el estudio y tratamiento de las an-
giodisplasias del colon han cobrado gran relevancia en
geriatria y gastroenterologia. La identificacion temprana
en pacientes de alto riesgo, como aquellos con insufi-
ciencia renal o estenosis aortica, permite implementar
medidas preventivas y terapéuticas que pueden reducir la
incidencia de episodios de sangrado y anemia asociados
a estas lesiones.

Palabras clave. Angiodisplasias, colon, angiodispla-
sias del colon, hemorragia intestinal, lesiones vasculares
del colon.

INTRODUCCION

Las angiodisplasias del colon son anomalias vasculares
caracterizadas por una red de vasos sanguineos dilatados en
la mucosa y submucosa del intestino grueso. Estas malforma-
ciones se deben a alteraciones en los vasos que provocan su
expansion y fragilidad, haciéndolos propensos al sangrado.!
Las angiodisplasias son especialmente comunes en personas
mayores y se consideran una de las principales causas de
sangrado gastrointestinal en esta poblacion. Ademas de ser
una causa frecuente de anemia cronica en ancianos, también
pueden ser responsables de episodios de sangrado visible por
via transrectal. 2

A diferencia de otras anomalias vasculares del sistema
digestivo, como los hemangiomas, las angiodisplasias son
adquiridas mas que congénitas. Su apariciéon se relaciona
con cambios en la estructura y funcion de los vasos sangui-
neos colonicos a lo largo del tiempo, especialmente en areas
donde la circulacion sanguinea es mas lenta o tiene mayor
presion. Aunque las angiodisplasias pueden desarrollarse en
cualquier seccion del tracto gastrointestinal, la mayoria se
localizan en el colon derecho, principalmente en el ciego y
el colon ascendente.

En el contexto clinico, se diferencian de otros trastornos
gastrointestinales por su relacion con el envejecimiento y
enfermedades cronicas. Condiciones como la insuficiencia
renal crénica, la enfermedad de von Willebrand y la estenosis
aortica han sido vinculadas a un mayor riesgo de desarrollar
angiodisplasias. Estas enfermedades, al afectar el flujo san-
guineo o la coagulacién, incrementan el riesgo de sangrado
de los vasos fragiles en el colon, facilitando asi la aparicion
de sintomas clinicos.

Las angiodisplasias pueden ser asintomaticas, descubrién-
dose durante estudios de imagen o endoscopias realizadas por
otras razones, o sintomaticas cuando causan sangrado. Este

nosis, allows preventive and therapeutic measures to be
implemented that can reduce the incidence of bleeding
episodes and anemia associated with these lesions.

Key words. Angiodysplasias, colon, colonic angiodys-
plasias, intestinal bleeding, vascular lesions of the colon.

puede ser intermitente o leve, provocando anemia cronica
que reduce la calidad de vida del paciente, o agudo y grave,
poniendo en riesgo la estabilidad hemodinamica del paciente
y requiriendo atencion urgente.

Dado que el diagnostico de angiodisplasias del colon
depende en gran medida de técnicas como la colonoscopia,
la identificacion y el tratamiento han mejorado significati-
vamente en las Gltimas décadas. Los avances en las terapias
endoscopicas han permitido tratar las lesiones de manera
eficaz, aunque en casos severos o recurrentes puede ser ne-
cesario el empleo de medicamentos especificos o, en ultima
instancia, la cirugia.

EPIDEMIOLOGIA

Las angiodisplasias del colon son una causa frecuente de
sangrado gastrointestinal en personas de edad avanzada, es-
pecialmente en mayores de 60 afios, y su prevalencia aumenta
significativamente con la edad. Se estima que entre el 1%y el
6% de las personas en este rango etario presentan angiodis-
plasias en el colon, aunque solo una fraccién de estos casos
desarrollara sintomas clinicos o sangrado. La frecuencia de
angiodisplasias parece duplicarse en personas mayores de 80
aflos, reflejando como el envejecimiento afecta la integridad
de los vasos sanguineos en el tracto gastrointestinal.’

Estas lesiones vasculares se observan con mayor frecuen-
cia en el colon derecho, sobre todo en el ciego y el colon
ascendente. Esta distribucion se relaciona con caracteristicas
hemodinamicas tinicas de esta region, como el menor flujo
de oxigeno y la presion venosa elevada en la pared intestinal.
Esto contribuye a la degeneracion de los vasos en esta area,
facilitando el desarrollo de angiodisplasias. Ademas, la falta
de valvulas en las venas del colon favorece el estancamiento
de la sangre y el desarrollo de presion capilar elevada, lo que
también influye en la formacion de estas lesiones.
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Las angiodisplasias afectan tanto a hombres como a muje-
res, aunque algunos estudios sugieren una ligera prevalencia
en mujeres, especialmente entre aquellos con enfermedades
subyacentes. En personas con enfermedades cronicas como
la insuficiencia renal y la estenosis adrtica, se observa una
mayor incidencia de angiodisplasias. En pacientes con
estenosis aortica, se ha observado un fendémeno llamado sin-
drome de Heyde, en el que la coexistencia de esta estenosis
con angiodisplasias en el tracto gastrointestinal aumenta el
riesgo de sangrado. Se cree que este sindrome ocurre porque
el flujo sanguineo turbulento causado por la estenosis aodrtica
fragmenta el factor de von Willebrand,* una proteina esencial
en la coagulacion, lo que facilita los episodios hemorragicos
en pacientes con angiodisplasias.

En términos de deteccion, la alta prevalencia de angio-
displasias en ancianos y la mejora en las técnicas de image-
nologia han permitido un diagndstico mas frecuente de estas
lesiones, incluso en casos asintomaticos.” En estudios de
autopsias, se ha demostrado que aproximadamente el 20%
de los ancianos presentan alguna forma de angiodisplasia
en el colon, lo cual sugiere que muchas personas pueden
tener estas anomalias vasculares sin desarrollarlas a un nivel
clinicamente significativo. En contraste, en adultos jovenes,
las angiodisplasias son extremadamente raras y generalmente
estan asociadas con condiciones congénitas o sindromes
vasculares especificos.

Debido a la alta prevalencia y al impacto potencial en
la calidad de vida, el estudio y tratamiento de las angiodis-
plasias del colon han cobrado gran relevancia en geriatria y
gastroenterologia. La identificaciéon temprana en pacientes
de alto riesgo, como aquellos con insuficiencia renal o es-
tenosis aortica, permite implementar medidas preventivas y
terapéuticas que pueden reducir la incidencia de episodios de
sangrado y anemia asociados a estas lesiones.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las angiodisplasias del colon pueden presentar un espectro
variado de signos y sintomas, dependiendo de la severidad del
sangrado y de la cantidad de lesiones presentes en el colon. En
algunos casos, las angiodisplasias permanecen asintomaticas
y son descubiertas incidentalmente durante estudios endos-
copicos realizados por otras razones. Sin embargo, cuando
son sintomaticas, las manifestaciones clinicas suelen estar
relacionadas con el sangrado gastrointestinal, que puede ser
intermitente o crénico y que tiene un impacto importante en
la calidad de vida del paciente.*¢

La aparicion de sangre por via transrectal es el sintoma
mas comun y ocurre en aproximadamente el 40-60% de los
pacientes con angiodisplasias activas. Este tipo de sangrado
se caracteriza por la presencia de sangre roja o marron en las

heces, debido a que el sangrado se origina en el colon, gene-
ralmente en el ciego o colon ascendente. La hematoquecia
suele ser leve a moderada, pero en casos mas severos puede
ser abundante y requerir intervencion urgente. Este sintoma
puede aparecer de forma intermitente y es comun que cese
espontaneamente, aunque puede recurrir en meses o afios.’

La melena es menos frecuente que la hematoquecia, y
puede ocurrir en aquellos casos en los que el sangrado es
lento o proviene de una angiodisplasia ubicada en el colon
proximal. La melena se caracteriza por heces malolientes y de
color negro, resultado de la degradacion de la sangre al pasar
alo largo del tracto gastrointestinal. Esto sugiere un sangrado
lento y contintio que puede pasar inadvertido inicialmente,
pero que, con el tiempo, ocasiona sintomas de anemia.

En pacientes con episodios recurrentes de sangrado o con
sangrado lento y continuo, es comun el desarrollo de anemia
ferropénica. Los sintomas de anemia como la fatiga, el can-
sancio, la palidez, la disnea y las palpitaciones, pueden ser
los primeros signos en pacientes con angiodisplasias de bajo
grado que no presentan sangrado visible. La anemia afecta la
calidad de vida del paciente y, en casos graves, puede requerir
transfusiones de sangre o suplementos de hierro.

Por otra parte, algunos pacientes pueden presentar dolor
abdominal leve o molestias digestivas, aunque esto es me-
nos comun y no se considera una caracteristica principal de
las angiodisplasias. Cuando estan presentes, estos sintomas
suelen estar relacionados con la irritacion de la mucosa por
el sangrado crénico o por el proceso inflamatorio que rodea
a las lesiones vasculares.

Las angiodisplasias suelen coexistir con condiciones
como la estenosis aortica, la insuficiencia renal cronica y
la enfermedad de von Willebrand.® En estos pacientes, la
hemorragia por angiodisplasias tiende a ser mas severa y
recurrente debido a la alteracion de la coagulacion o de la
presion vascular en el colon. En casos de estenosis aortica,
por ejemplo, la fragmentacion del factor de von Willebrand
exacerba el riesgo de hemorragia y puede hacer que el manejo
clinico sea mas complejo.

El curso clinico de las angiodisplasias del colon es va-
riable. Algunos pacientes experimentan un solo episodio de
sangrado leve que se resuelve espontdneamente, mientras
que otros sufren de sangrado recurrente que puede afectar
considerablemente su salud. La recurrencia es comun en pa-
cientes mayores o en aquellos con enfermedades asociadas,
como los que presentan insuficiencia renal cronica o estenosis
adrtica.”!! En estos casos, los episodios de sangrado pueden
volverse mas frecuentes y mas dificiles de controlar, a menu-
do requiriendo tratamiento endoscopico repetido o, en casos
extremos, cirugia.

En personas mayores, las angiodisplasias son una de las
causas mas comunes de anemia por deficiencia de hierro.
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La anemia en estos pacientes a menudo se manifiesta con
sintomas de fatiga y debilidad generalizada, lo cual puede
confundirse con el proceso normal de envejecimiento.!>!3

Los pacientes con condiciones subyacentes como la in-
suficiencia renal cronica y la enfermedad de von Willebrand
son particularmente vulnerables la hemorragia recurrente
y severa debido a las alteraciones en la coagulacion y el
estado de los vasos sanguineos. En estos casos, el riesgo
de episodios de hemorragia severa es mayor, y el manejo
clinico requiere un enfoque multidisciplinario que incluye el
control de la enfermedad subyacente para reducir el riesgo
de hemorragia.

DIAGNOSTICO

Las angiodisplasias del colon representan un desafio diag-
noéstico, ya que los episodios de sangrado pueden ser inter-
mitentes y dificiles de localizar. La combinacion de técnicas
endoscopicas, pruebas de imagen y métodos especializados
ayuda a una deteccidn precisa y al manejo adecuado de esta
enfermedad.

La colonoscopia sigue siendo la herramienta de diag-
nostico mas eficaz y ampliamente utilizada para las an-
giodisplasias colonicas, permitiendo tanto la visualizacion
como la intervencion terapéutica. En este procedimiento,
el médico puede identificar las angiodisplasias como areas
vasculares dilatadas, a menudo de color rojizo o purpura.
Estas lesiones son generalmente planas o ligeramente ele-
vadas y se localizan principalmente en el colon derecho,
especialmente en el ciego.

Con el avance de la tecnologia, la colonoscopia de alta
definicion permite una visualizacion mas detallada de la
mucosa colonica y las estructuras vasculares, mejorando la
precision diagnostica. La cromoendoscopia y la endoscopia
con luz de banda estrecha (NBI), son técnicas que utilizan
colorantes o luz de banda estrecha para mejorar el contraste
entre los vasos y el tejido circundante, facilitando la deteccion
de angiodisplasias mas pequefias o sutiles que podrian pasar
inadvertidas en una colonoscopia convencional.

La utilizacion capsula endoscopica es especialmente ttil
para identificar fuentes de sangrado oculto en el intestino
delgado, donde también pueden localizarse angiodisplasias.'*
Este procedimiento es menos invasivo, aunque no permite
una intervencion directa sobre las lesiones identificadas. La
capsula se mueve a lo largo del tracto gastrointestinal mientras
captura imagenes, que son luego revisadas para identificar
anomalias vasculares.

La endoscopia con cépsula es menos efectiva en el colon
debido al tiempo prolongado que tarda la capsula en atravesar
esta seccion del tracto gastrointestinal. Ademads, en casos de
estenosis u obstruccion, la capsula podria quedar retenida.

La angiografia es una técnica invasiva que se reserva
principalmente para pacientes con hemorragias activas y
persistentes que requieren localizacién urgente y potencial
intervencion terapéutica.'> Este procedimiento utiliza un
medio de contraste inyectado en las arterias mesentéricas, y
las imagenes obtenidas pueden identificar puntos de extra-
vasacion de contraste indicativos de sangrado.

Ademas de localizar el sitio de sangrado, la angiografia
permite realizar procedimientos terapéuticos, como la em-
bolizacion, para detener el sangrado. También se pueden
administrar vasopresores para reducir el flujo sanguineo y
controlar temporalmente la hemorragia.

La angiografia por tomografia computarizada (Angio-TC)
es menos invasiva y puede ser una alternativa para pacientes
que no estan en condiciones para someterse a una angiografia
convencional. La Angio-TC permite la evaluacion rapida del
sistema vascular y es util en pacientes hemodindmicamente
inestables.

La gammagrafia con eritrocitos marcados con tecnecio-
99m es una técnica util en casos de sangrado intermitente o
de bajo volumen que no se ha identificado con colonoscopia
o angiografia. En este procedimiento, los globulos rojos del
paciente se marcan con un radioisotopo y luego se reinfunden,
lo que permite observar la salida de la sangre en imagenes
si el sangrado esta activo durante el estudio. Aunque menos
especifica que la angiografia, esta técnica puede detectar
sangrados a partir de volimenes muy bajos, de alrededor de
0.1 mL/minuto, lo que permite la identificacién de sangrado
lento y discreto. Sin embargo, no permite la intervencion
directa, y si el sangrado es de muy bajo volumen, puede ser
dificil localizar el sitio exacto. Este método también tiene una
resolucion espacial limitada comparado con la angiografia.

La tomografia computarizada (TC) y la resonancia mag-
nética (RM) pueden ayudar en la evaluacion inicial y en la
planificacion de tratamientos cuando hay sospecha de ano-
malias estructurales o sangrados gastrointestinales de origen
oscuro. En particular, la Angio-TC se ha convertido en una
herramienta complementaria importante en pacientes con
inestabilidad hemodindmica que requieren una evaluacion
rapida.

La Angio-TAC puede ayudar a identificar puntos de san-
grado activo en el abdomen y el tracto gastrointestinal, pro-
porcionando una alternativa menos invasiva a la angiografia
en pacientes en quienes esta ultima esté contraindicada. La
resonancia magnética se utiliza con menos frecuencia, pero
puede ser util en la evaluacion del sistema vascular coldnico
en casos complejos o en pacientes alérgicos a los medios de
contraste yodados utilizados en la TC.

Asi mismo, las pruebas de laboratorio son fundamentales
en la evaluacion y el monitoreo de pacientes con angiodis-
plasias, especialmente cuando el sangrado es cronico y los
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sintomas se deben a la pérdida gradual de sangre. La citologia
hematica ayuda a evaluar el nivel de anemia y la severidad
de la pérdida de sangre. La anemia ferropénica es comun en
estos pacientes debido al sangrado crénico. La ferritina baja
y la reduccion de la saturacion de transferrina son comunes
en pacientes con anemia cronica por pérdida de sangre. Las
pruebas de coagulacion son especialmente utiles en pacientes
con sangrado recurrente para descartar o confirmar alteracio-
nes en la coagulacion, como el sindrome de Heyde (asociado
a estenosis aortica y deficiencia del factor von Willebrand).

Con lo que respecta al diagnostico diferencial, es esencial
distinguir las angiodisplasias de otras causas de sangrado
gastrointestinal, como enfermedad diverticular del colon,
polipos, neoplasias, colitis isquémica y enfermedades infla-
matorias intestinales. Cada una de estas condiciones presenta
caracteristicas clinicas e imagenes diferentes. La combinacion
de colonoscopia y pruebas de imagen permite al médico
establecer un diagnostico preciso y evitar confusiones con
otras enfermedades que también pueden causar sangrado en
el tracto gastrointestinal.

TRATAMIENTO

El tratamiento de las angiodisplasias del colon depende de
la severidad de los sintomas, la frecuencia de los episodios
de sangrado y las condiciones subyacentes del paciente. En
casos asintomaticos o con hemorragias leves, se puede optar
por la observacion y monitoreo, mientras que en casos de
sangrado activo o recurrente se requiere de intervenciones

Figura 1. Utilizacion de argon plasma en el tratamiento de las
angiodisplasias del colon.

terapéuticas, que pueden ser endoscopicas, farmacoldgicas,
o quirdirgicas en situaciones graves.

El tratamiento endoscopico es la primera linea de manejo
en pacientes con sangrado activo o recurrente debido a an-
giodisplasias. Los procedimientos endoscopicos permiten la
visualizacion y la intervencion en el mismo acto, lo cual es
ideal en casos de sangrado agudo.

La coagulacion con argédn plasma (APC) es una de las
técnicas mas utilizadas debido a su eficacia y su bajo riesgo
de complicaciones. EIAPC aplica energia térmica a través de
un gas de argon ionizado, lo cual coagula los vasos afectados
sin necesidad de contacto directo (Figura 1). Este método es
especialmente util en el colon derecho, donde el riesgo de
perforacion es menor con APC que con otras técnicas.'®!”

La electrocoagulacion y la coagulacion con laser son
otras alternativas.!® La electrocoagulacion aplica corriente
eléctrica directamente a las lesiones para detener el san-
grado, mientras que el laser utiliza energia luminica de alta
potencia para coagular los vasos. Estos métodos suelen
usarse en lesiones mas profundas o cuando el APC no es
efectivo, aunque tienen un mayor riesgo de complicaciones
en el colon derecho.

La esclerosis endoscopica implica inyectar sustancias
esclerosantes en las angiodisplasias, lo cual induce fibrosis
en los vasos y ayuda a controlar el sangrado. Los clips en-
doscdpicos, en cambio, se colocan sobre la lesion para cerrar
los vasos sangrantes. Aunque la aplicacion de clips no es una
técnica de primera eleccion para las angiodisplasias, puede
ser util en combinaciones o cuando otros métodos fallan.

El tratamiento farmacolégico se considera cuando el tra-
tamiento endoscdpico no es posible o no ha tenido éxito, y
cuando se necesita un enfoque a largo plazo en pacientes con
sangrado recurrente. Los andlogos de la somatostatina, como la
octreotida, son medicamentos que disminuyen el flujo sangui-
neo visceral y reducen la formacion de nuevos vasos anormales.
Estos medicamentos son utiles en el manejo a largo plazo de
pacientes con sangrado recurrente por angiodisplasias, espe-
cialmente en aquellos con enfermedades concomitantes como
insuficiencia renal cronica o sindrome de Heyde. La adminis-
tracion puede ser subcutdnea o intravenosa, y ha demostrado
reducir significativamente la recurrencia del sangrado.

La terapia con estrogenos y progesterona fue amplia-
mente utilizada en el pasado, su eficacia es cuestionable
y actualmente su uso ha disminuido. Los estrogenos y la
progesterona ayudan a mejorar la hemostasia en las paredes
de los vasos, aunque los estudios recientes sugieren que
sus efectos son limitados y que los beneficios pueden no
justificar el riesgo de efectos secundarios, como trombosis
o aumento del riesgo cardiovascular.

Los medicamentos antiangiogénicos, como el bevacizu-
mab, se estan estudiando para el tratamiento de angiodispla-
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sias. Estos farmacos inhiben la formacién de nuevos vasos
sanguineos y pueden ser efectivos en pacientes con angiodis-
plasias severas o en aquellos que no han respondido a otras
formas de tratamiento. No obstante, su uso aun esta en fase de
investigacion y no se considera una terapia de primera linea.

En pacientes que presentan sangrado severo que no se
controla con tratamiento endoscopico, o en aquellos que no
son candidatos para endoscopia, la intervencion radioldgica
es una alternativa efectiva. La embolizacion arterial se realiza
a través de una angiografia, en la cual se inyecta un material
oclusivo en los vasos que irrigan las angiodisplasias para
detener el sangrado, este procedimiento es util para controlar
hemorragias masivas y puede realizarse en pacientes inesta-
bles: sin embargo, debido al riesgo de isquemia intestinal,
se reserva para casos graves y en pacientes sin alternativas
menos invasivas. En el caso de la embolizacion selectiva, se
realiza una embolizacion mas precisa, en la que se ocluyen
solo los vasos directamente afectados por las angiodisplasias,
preservando el resto del flujo sanguineo del colon. Esta técnica
reduce el riesgo de complicaciones y es especialmente util en
casos de sangrado recurrente localizado.

La cirugia es la tltima opcién en el manejo de angiodis-
plasias del colon y se reserva para aquellos pacientes que
no responden a otros tratamientos o que presentan sangrado
recurrente y severo. En pacientes con angiodisplasias localiza-
das que ocasionan sangrado recurrente, se puede realizar una
reseccion del segmento del colon afectado. Esta intervencion
puede ser curativa en casos en los que se ha identificado con
precision la zona de las lesiones vasculares. La reseccion
segmentaria es especialmente util cuando las angiodisplasias
se concentran en una unica area, como el colon derecho.

En casos extremos y en pacientes con sangrado masivo y
multiples angiodisplasias a lo largo del colon, se puede consi-
derar la colectomia subtotal o total. Este es un procedimiento
invasivo y conlleva riesgos importantes, pero puede ser una
opcidn para pacientes jovenes con sangrado recurrente que
no responden a otros tratamientos. Sin embargo, se realiza
solo en situaciones criticas debido al impacto en la calidad de
vida y el riesgo de complicaciones postoperatorias.

Ademas de los tratamientos especificos, el manejo de so-
porte es esencial en pacientes con angiodisplasias y sangrado
recurrente. Los pacientes con anemia crénica debido a san-
grado intermitente pueden necesitar transfusiones de sangre
o suplementos de hierro para mantener niveles adecuados
de hemoglobina y mejorar los sintomas de anemia, como la
fatiga y la palidez. La recurrencia del sangrado es comun en
pacientes con angiodisplasias, por lo que el seguimiento regu-
lar con estudios de laboratorio y seguimiento endoscdpico es
importante. En aquellos con factores de riesgo elevados, como
la estenosis aortica o la insuficiencia renal, la monitorizacion
se realiza con mayor frecuencia.

CONCLUSION

Debido a la alta prevalencia y al impacto potencial en
la calidad de vida, el estudio y tratamiento de las angiodis-
plasias del colon han cobrado gran relevancia en geriatria y
gastroenterologia. La identificacion temprana en pacientes
de alto riesgo, como aquellos con insuficiencia renal o es-
tenosis adrtica, permite implementar medidas preventivas y
terapéuticas que pueden reducir la incidencia de episodios de
sangrado y anemia asociados a estas lesiones.

El pronoéstico de las angiodisplasias depende en gran
medida de la salud general del paciente y de la respuesta
al tratamiento. Aunque pueden recurrir, la mayoria de los
pacientes con angiodisplasias tratadas de manera adecuada
experimentan una reduccion significativa en los episodios de
sangrado. En pacientes con enfermedades asociadas como la
estenosis adrtica o insuficiencia renal, el manejo adecuado
de estas condiciones puede contribuir a reducir la aparicion
de nuevos episodios de sangrado.
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