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RESUMEN

Las varices col6nicas son muy poco frecuentes y una causa excepcional de hemorragia digestiva baja recurrente. En la mayoria de los casos se
asocian a hipertension portal. Se consideran idiopéaticas cuando la etiopatogenia obedece a una enfermedad vascular congénita. Estas tienen
mayor asociacion familiar y son més frecuentemente pancolénicas que en los casos no idiopaticos.

Las varices colonicas se diagnostican por videocolonoscopia y se debe investigar la presencia de factores de riesgo clinicos para enfermedad
protrombética y realizar estudios imagenolégicos para descartar hipertension portal u obstruccion venosa asociada. El tratamiento es
fundamentalmente sintomatico.

Presentamos un caso de varices colonicas idiopaticas en una paciente femenina de 16 afios que debuta con hemorragia digestiva baja. El
objetivo de esta presentacion es evaluar el comportamiento de una patologia muy poco frecuente y revisar la literatura relacionada.

Palabras clave: varices colénicas, hemorragia digestiva baja, angiodisplasias.

ABSTRACT

Colonic varices are very rare and an exceptional cause of recurrent lower Gl bleeding. In most cases they are associated with portal
hypertension. They are considered idiopathic when the etiopathogenesis is due to a congenital vascular disease. These have a greater familial
association and are more frequently pancolonic than in non-idiopathic cases.

Colonic varices are diagnosed by colonoscopy. The presence of clinical risk factors for prothrombotic disease should be investigated and imaging
studies perform to rule out portal hypertension or associated venous obstruction. Treatment is mainly symptomatic.

We report a case of idiopathic colonic varices in a 16-year-old female patient who presented with lower gastrointestinal bleeding. The aim is to
evaluate the behavior of a very rare condition and to review the related literature.
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INTRODUCCION

Las varices coldnicas constituyen una entidad poco frecuente. Usualmente son detectadas por videocolonoscopia y en la mayoria de los
casos se asocian a hipertension portal.' La incidencia de las varices coldnicas, independientemente de su causa, se calcula en 0,07 %y se
diagnostican por colonoscopia de rutina o de urgencia. Son causa excepcional de hemorragia digestiva baja recurrente.?

Las varices coldnicas idiopaticas son las dilataciones venosas submucosas del colon, cuya etiopatogenia obedece a una enferme-
dad vascular congénita, en ausencia de una causa gatillo y sin otra condicién médica asociada. Son extremadamente inusuales,
mas frecuentes en hombres, con una edad media de 41 anos al diagndstico. Tienen mayor asociacion familiar y son mas frecuen-
temente pancoldnicas que en los casos no idiopaticos.’ Existe muy poca informacion en la literatura, con alrededor de 30 casos
reportados por autores ingleses.*

Las varices coldnicas idiopaticas deben diferenciarse de aquellas que ocurren en forma secundaria a la hipertension portal, ya sea
por cirrosis o por otras causas asociadas a una obstruccion de la vena porta.>”’

Durante la colonoscopia por sangrado activo, la insuflacién puede colapsar estas malformaciones vasculares, pudiendo confun-
dirse con mucosa normal, pdlipos o incluso carcinomas®°. El gold standard para el diagndstico es la angiografia mesentérica. Este
método permite identificar las varices y, de existir sangrado mayor a 5ml/min, detectar el lugar especifico de la fuga y realizar el
tratamiento con embolizacién.’
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 16 afios, sin antecedentes personales o familiares de relevancia, que consulta por guardia por proctorragia
de 7 dias de evolucién con ultimo episodio hace 6 horas, palpitaciones y sincope. Niega alteraciones del ritmo evacuatorio y
pérdida de peso. Refiere haber consultado la semana previa por sintomas similares sin alteraciones hemodinamicas, diagnosti-
candose sangrado por enfermedad hemorroidal, por lo que recibié tratamiento médico.

Al ingreso presenta taquicardia, disnea clase funcional III, palpitaciones e hipovolemia grado 2 de la clasificacién del American
College of Surgeons. El abdomen es blando, depresible, levemente doloroso a la palpacién profunda en flanco derecho. Tacto
rectal positivo para sangre roja rutilante.

Laboratorio de ingreso: hematocrito 25%, hemoglobina 8,6g/dl, glébulos blancos 7400/mm?®, plaquetas 226000/mm?, tiempo de
protrombina 90,5%, KPTT 30,6 segundos. Se realiza transfusion de 1 unidad de globulos rojos y expansion con cristaloides. Con
la paciente compensada y sin signos de sangrado activo, se decide realizar estudios complementarios.

La videoendoscopia digestiva alta informa gastritis erosiva leve, sin signos de sangrado activo. La videocolonoscopia muestra
desde el ciego hasta el colon descendente cordén venoso azulado, tortuoso y prominente que disminuye con la insuflacién, sin
evidencia de sangrado activo.

Diagnostico: varices colonicas con afectacion predominante del colon derecho, transverso y descendente. (Fig. 1 Ay B)

Figura 1. Videocolonoscopia. Se observan las vdrices colénicas tortuosas en la submucosa. A.
Lesiones de aspecto nodular. B. Vasos serpiginosos.

La angiotomografia informo alteraciones de las estructuras vasculares, observandose imagenes compatibles con vérices que com-
prometen el colon derecho y se extienden hasta el recto. También se observa marcado compromiso del ileon terminal y cambios
del grosor de las ramas de los vasos mesentéricos, algunos dilatados, comprometiendo especialmente las venas mesentéricas su-
perior e inferior. No se visualizan zonas estendticas en el colon ni en intestino delgado. Recto y grasa regional sin alteraciones. Si
bien se observa un aumento de la vasculatura a dicho nivel, es menor que la descripta y visualizada principalmente en el colon de-
recho e ileon terminal. Calibre de la vena porta 12mm y de la vena esplénica 4mm. No se observé trombosis venosa (Fig. 2 Ay B).
La ecografia abdominal y el ecodoppler portal y de miembros inferiores mostraron higado de ecoestructura conservada, veloci-
dad de flujo normal tanto en la vena porta como en la vena cava inferior, sin signos de hipertension portal, ni de trombosis de
los miembros inferiores.

La funcién hepitica, serologias para hepatopatias virales o autoinmunes como los estudios imagenologicos de estructura del
parénquima fueron normales. Se descarté la presencia de marcadores compatibles con fendmenos protrombéticos. La paciente
evoluciono sin evidencia de nuevo sangrado. Se progresé dieta y se indicé diosmina 500 mg via oral cada 8 hs, egreso sanatorial
y control ambulatorio.

Durante el seguimiento, la paciente presenta un episodio aislado de proctorragia en el domicilio, sin otros sintomas asociados y
con valores estables de hematocrito y hemoglobina.

Se solicité a los familiares directos realizarse una colonoscopia para evaluar probable incidencia familia, sin evidenciar varices
coloénicas en ningun caso.
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Figura 2. Angiotomografia computarizada. A. Corte coronal. Virices colonicas y engrosamiento y dilatacion de ramas de
las venas mesentérica superior e inferior. B. Corte sagital. Varices colonicas.

DISCUSION

El sangrado digestivo bajo secundario a varices colonicas es una entidad poco frecuente. Muchos pacientes presentan multiples
episodios de hemorragia antes de llegarse al diagnostico correcto. Pueden presentarse con cuadros de hematoquecia intermitente
o severa que indiquen el estudio del tubo digestivo o ser hallazgos incidentales durante una colonoscopia.'® El sangrado se origina
con mayor incidencia en el territorio de la vena mesentérica inferior y en un niimero menor en la mesentérica superior. !
Nuestra paciente se presenta con un primer episodio de proctorragia leve que se repite luego de una semana de forma severa. Una
vez realizado el diagndstico de varices coldonicas mediante la colonoscopia y su confirmacion con la angiotomografia, se investigo
la presencia de enfermedades asociadas, sin encontrarse una causa de hipertension portal, por lo que se llegé al diagndstico de
varices coldnicas idiopaticas con afectacion ileal. La ausencia de patologia en los familiares estudiados descartd su origen fami-
liar. Las varices colonicas idiopaticas familiares, son malformaciones venosas cuya etiopatogenia se asocia a una enfermedad
vascular congénita altamente infrecuente, con una incidencia familiar del 28%."

Debido a la baja frecuencia de esta patologia, el tratamiento no esta claramente definido. Puede recomendarse dieta no consti-
pante e incluso utilizacion de laxantes y suplementos de hierro.

En los casos de hemorragia activa que no altera la estabilidad hemodinamica, estd descripta la escleroterapia o la ligadura con
bandas. Cuando la hemorragia no se autolimita y pone en riesgo la estabilidad hemodinamica del paciente, se debe evaluar un
tratamiento invasivo, ya sea mediante hemodinamia o cirugfa con reseccion colénica del segmento afectado.>"
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