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INTRODUCCIÓN: 
 

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

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

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: 
 

Mujer de 80 años hipertensa y soplo sistólico conocido, pero no estudiado, Ingresa por episodio presincopal y melenas. En la analítica se objetiva hemoglobina (HB) de 7,4 g/dl y hematocrito del 19%, por lo 

que se decide transfusión y estudio diferencial de anemia con sangrado digestivo. Gastroscopia normal, la colonoscopia mostró varias lesiones angiodisplásicas (imagen 1) en el polo cecal, con un tamaño 

variable entre 3 y 5 mm. Se  termocoaguló con gas argón. Ecocardiograma (imagen 2): Estenosis aórtica severa degenerativa con función global normal, e hipertrofia ventricular izquierda moderada. Tras el 

alta, reingresó en 2 ocasiones por cuadros similares, con idéntica evolución. Finalmente, inició disnea a esfuerzos ligeros-moderados a pesar de HB normales, fue intervenida de recambio valvular aórtico. 

Desde la intervención y tras 2 años de seguimiento no ha vuelto a presentar melenas. 

 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: 
 

El síndrome de Heyde es una asociación entre estenosis aórtica y sangrado por angiodisplasia intestinal. Se ha relacionado con un déficit adquirido de factor de von Willebrand (VW) tipo IIa. En la estenosis 

aórtica, la fragmentación de los multímeros del factor VW estaría aumentada,  reduce su número y predispone al sangrado, hay relación 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 endoscópicos. Esta entidad  se debe tener presente, por el envejecimiento de la población, al valorar a 

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