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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. mujer de 82 afios, sin aergias medicamentosas conocidas.
Hipertension arterial. Fibrilacion auricular permanente. Insuficiencia mitral ligera, estenosis adrtica
moderada. Adenocarcinoma de colon hace 10 afios. Tratamiento habitual: omeprazol, bisoprolol 2,5 mg,
furosemida 40 mg, sintrom. Proceso actual: astenia progresiva asociada a palidez cuténea de semanas de
evolucién. No dolor abdominal asociado, no nauseas ni vomitos, ni dolor torécico ni palpitaciones. Refiere
heces mel énicas intermitentes de semanas de evolucién por las que no ha consultado. Exploracion fisica: TA
103/44, FC 84, consciente, orientada, eupneica, bien perfundida e hidratada, palidez mucocutdnea moderada,
sin lesiones cutaneas ni adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar: Arritmica con soplo sistélico panfocal.
Abdomen y extremidades inferiores sin hallazgos. Tacto rectal: no fisuras, hemorroides externas. Dedo de
guante de heces de caracteristicas melénicas.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: hemoglobina 6,8, hematocrito 21%, leucocitosy
plaguetas normales. Pruebas cruzadas negativas. Coagulacion: INR 3. Ferritina, B12 y folico normales. TSH
1,7. Radiografia de térax: sin hallazgos patol dgicos. | nterconsulta urgente a Servicio de Digestivo: ingreso,
trasfusion de 3 concentrados de hematies. Panendoscopia: diverticulosis en sigmay hernia de hiato. Capsula
endoscépica: angiodisplasias intestinales en varias localizaciones de intestino delgado.

Orientacion diagnostica: Anemia grave. Melenas. Sindrome de Heyde (asociacion angiodisplasias intestinales
y estenosis adrtica).

Diagnostico diferencial: Otras causas de hemorragia digestiva: enfermedad ul cerosa péptica, varices
esof agi cas, gastroduodenitis erosiva, sindrome de Mallory-Weiss, neoplasias y polipos. Fisuraanal,
hemorroides.

Comentario final: El sindrome de Heyde consiste en |a asociacién de sangrado gastrointestinal por
angiodisplasiay estenosis valvular adrtica. Aparece por desarrollo de sindrome de von Willebrand adquirido
tipo 2A. Debido alaestenosis valvular, se produce disminucion de la perfusion gastrointestinal y,
consecuentemente, dilatacion de vasos sanguineos inducido por hipoxemia, desarrollando vasodilatacion fija,
génesis de la angiodisplasia. Debemos sospechar su presencia en pacientes con estenosis adrtica que acudan a
nuestra consulta por hemorragia digestiva o anemia.
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