C>§h>)[<rZJ’o/ Nacional G R A
e

MI VALVULA ME HACE SANGRAR. T NAsg ol el

Autores: Carmen De La Hoz Regules?, Carolina Cayon De las Cuevas?, Raquel S. Castro Prieto3, Francisco J. Alvarez Alvarez4, Amparo R. Fernandez
Escudero®. José Maria Mufioz Pérez®.

Centro de Trabajo: Médico de familia-SUAP Suances!, Médico de Familia-C.S.Sardinero?, Médico de Familia-C.S.Selaya3, Médico de Familia-C.S. Nansa?,
Médico de Familia-Sustituto° , Médico de Familia-C.S. Liébana® . Servicio Cantabro de Salud.

INTRODUCCION:

La angiodisplasia es la alteracion vascular mas frecuente del tracto gastrointestinal y causa mas frecuente de hemorragia digestiva baja en pacientes mayores. El aumento de la expectativa de vida ha hecho

gue la hemorragia digestiva por angiodisplasia de colon sea un problema asistencial frecuente.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 80 anos hipertensa y soplo sistolico conocido, pero no estudiado, Ingresa por episodio presincopal y melenas. En la analitica se objetiva hemoglobina (HB) de 7,4 g/dl y hematocrito del 19%, por lo
gue se decide transfusion y estudio diferencial de anemia con sangrado digestivo. Gastroscopia normal, la colonoscopia mostro varias lesiones angiodisplasicas (imagen 1) en el polo cecal, con un tamano
variable entre 3 y 5 mm. Se termocoagulo con gas argon. Ecocardiograma (imagen 2): Estenosis aortica severa degenerativa con funcion global normal, e hipertrofia ventricular izquierda moderada. Tras el
alta, reingreso en 2 ocasiones por cuadros similares, con idéntica evolucion. Finalmente, inicio disnea a esfuerzos ligeros-moderados a pesar de HB normales, fue intervenida de recambio valvular aortico.

Desde la intervencion y tras 2 anos de seguimiento no ha vuelto a presentar melenas.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El sindrome de Heyde es una asociacion entre estenosis adrtica y sangrado por angiodisplasia intestinal. Se ha relacionado con un déficit adquirido de factor de von Willebrand (VW) tipo lla. En la estenosis
aortica, la fragmentacion de los multimeros del factor VW estaria aumentada, reduce su numero y predispone al sangrado, hay relacidon directa con la gravedad de la estenosis y son reversibles tras el
reemplazo valvular. Como en nuestro caso, donde sangraba a pesar de los repetidos tratamientos endoscopicos. Esta entidad se debe tener presente, por el envejecimiento de la poblacion, al valorar a

pacientes con historia de sangrado digestivo o anemia y antecedentes de soplo cardiaco. T
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