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Angiodisplasia de colon como causa de
rectorragias masivas en hemodialisis

R. Matesanz, E. Martinez Molina *, F. Liano y J. Ortufio
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En los altimos afos se han venido describiendo ca-
sos de angiodisplasia gastroduodenal en enfermos
con insuficiencia renal crénica como causa de hemo-
rragia digestiva alta ', hasta el punto de llegar a ser
el origen mas frecuente de sangrado en un estudio
publicado recientemente *, frente a un predominio
del ulcus en la poblacién generai Era logico esperar
que un proceso descrlto primariamente en el ciego y
hemicolon derecho * ©, donde asientan mas de las
tres cuartas partes de los Casos publlcados , Yy que a
finales de la pasada década se reconocié como una
causa fundamental de hemorragia digestiva baja en
personas de edad avanzada #'°, se asociara a la in-
suficiencia renal crénica, como en efecto ha ocurri-
do, publicaindose en poco tiempo varios ejemplos
de an§|od|spla51a del colon en insuficiencias rena-
les

Recientemente hemos estudiado a una mujer de
cincuenta y ocho afos de edad con insuficiencia re-
nal secundaria a urolitiasis, en hemodialisis periodi-
cas desde dos anos antes, que sin patologia digestiva
previa presentd primero deposiciones melénicas con
anemizacion progresiva y posteriormente rectorragias
masivas que precisaron de la transfusién de 26 U. de
concentrado de hematies (un promedio de una uni-
dad al dia). Se practicaron sucesivamente panendos-
copia oral (x 2), colonoscopia (x 2), arteriografia
mesentérica, ecografia abdominal, transito intestinal,
enteroclisis y enema opaco, sin poder identificar el
punto ni el proceso responsable del sangrado. En una
exploraciéon con hematies marcados con In'''-oxina
se detectd una zona de sangrado en el dngulo hepati-
co del colon. Intervenida quirdrgicamente, se encon-
traron lesiones de tamano variable, hasta 0,5 cm. de
diametro en colon derecho vy transverso, y de mayor
tamano por todo el intestino delgado, estando todo el

Servicio de Nefrologia.

* Departamento de Cirugia General y Digestivo.
Centro Ramén vy Cajal.

28034 Madrid.

112

colon lleno de sangre. Se practicé una colectomia
total con anastomosis ileorrectal, que evoluciond sin
complicaciones, permaneciendo estable y sin signos
de hemorragia cuatro meses después. Histologica-
mente se comprobé la existencia de ectasias vascula-
res con erosiones focales de la mucosa. Como datos
patolégicos asociados de interés, la enferma tomaba
teéricamente dosis elevadas de hidroxido de alumi-
nio (4,2 g/dia), pese a lo cual mantenia unos pro-
ductos Ca X P altos, tenia importantes calcificacio-
nes vasculares y un mal control tensional a expensas
de transgresiones dietéticas constantes con miocar-
diosclerosis y marcada elongacién aértica.

El progresivo envejecimiento de los enfermos en
dialisis '*, la frecuente afectacién cardiovascular se-
vera en esta poblacion ', los continuos cambios de
volumen a que se ven sometidos, los trastornos del
metabolismo calcio-fésforo con alta incidencia de
calcificaciones vasculares '°, el estrenimiento condi-
cionado por la toma de hidréxido de aluminio e in-
cluso la posible asociacion entre este metal y la in-
duccion local de telangiectasias '” son factores que
hacen pensar que esta entidad, conocida también co-
mo telangiectasia intestinal, malformaciones arterio-
venosas intestinales, ectasia mucosa, ectasia submu-
cosa o displasia vascular ® 7, encuentra en el insufi-
ciente renal motivos mas que sobrados para produ-
cirse con gran frecuencia >7* '3, manifestandose
bien como rectorragias masivas, bien como causa de
anemizacion crénica, y solo las enormes dificultades
existentes en su diagnoéstico, incluso con la pieza en
la mano '3, han impedido reconocer con anteriori-
dad esta asociacion clinica.
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