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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afios, con antecedentes de HTA, DM tipo 2, ERC estadio 3b,
hiperpotasemia, acidosis metabdlicay déficit de vitamina B12. Acude a consulta por presentar astenia de
varias semanas de evolucion. Se realizo analitica evidenciando anemia normocitica normocromica con
ferropenia, por lo que seinterconsulta a servicio de Digestivo para valoracion endoscopica. Se realizo
colonoscopia gque evidencié angiodisplasias en ciego y colon ascendente, sin sangrado activo, pero que se
coagularon con argén. Posteriormente, se realizd gastroscopia que solo reporté mucosa nodular inespecifica
en incisura. Ante estos hallazgos, se decide realizar transfusion y solicitar estudio ambulatorio con capsula
endoscopica, cuyo resultado, aunado a empeoramiento de la anemia en nueva analitica, obligaaenviar a
paciente a urgenciasyy, tras valoracion, se decide ingreso en el servicio de Digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion general normal. Tacto rectal: minima cantidad de heces
en dedil, impresionan verdosas. Analitica: anemia normocitica normocrémica, con elevacion de creatinina,
glucosa, potasio, GOT, GGT, FA y VSG. Hierro disminuido. Resto normal. Cépsula endoscopica: a
diferentes niveles de intestino delgado se visualizan restos heméticos frescos, identificando algunas
angiodisplasias aisladas. Angio-TC y arteriografia visceral abdominal (durante el ingreso): No existe punto
de sangrado actual, por lo que no se procede ala embolizacién de ninguna area.

Juicio clinico: Anemia severa secundaria a hemorragia digestiva por angiodisplasias en intestino del gado.
Diagnostico diferencial: Cancer colorrectal, enfermedad diverticular, Ulcera péptica, celiaquia.

Comentario final: En pacientes ancianos con anemia ferropénicainexplicada, |a endoscopia bidireccional
identifica su causa en 70-80% de pacientes. Si €l estudio es negativo, debe investigarse el intestino delgado;
en estos casos, la angiodisplasia es una de |as |esiones mas comunmente identificadas por capsula
endoscopica. Por lo tanto, es menester resaltar laimportancia que tuvo una pauta de actuacion correctay
coordinada entre Atencion Primariay Atencidn Especializada, para poder llegar a diagndstico etioldgico en
esta situacion. Actualmente, €l paciente esta en tratamiento con hierro oral y octredtido subcutaneo;
permanece asintomatico, con anemialeve y seguimiento satisfactorio.
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