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CASO CLINICO

Femenina, 67 afios con
antecedentes personales
de telangiectasia

N hemorragica hereditaria
con episodios a repeticion
\ *;‘ de hemorragia de vias

digestivas, requiriendo
~multiples transfusiones de

3| -/,' concentrado de globulos
RN 4 rojos (CGR).

Fue llevada al servicio de
urgencias por presentar
vomitos en “borras de
café”.
Laboratorios de ingreso:
Hemoglobina de 5 gr/dl,
por lo que se realizé
transfusion de CGR y
posteriormente VEDA.

Videoendoscopia con sangrado
activo en curvatura mayor del
estdbmago, la cual no pudo ser

controlada por lo que se realiza
angiografia y embolizacion de
vasos cortos colaterales de la

arteria esplénica.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Telangiectasias en
parénquima hepatico

Aumento calibre Signos de isquemia
venas suprahepaticas parénquima esplénico.
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RENDU-OSLER-WEBER o
TELANGIECTASIA HEREDITARIA

) . . Lesion mas frecuente: También podemos
Patologia autosémica dominante > Telacgiectasias encontrar angiomas,

aneurismas y
malformaciones
arteriovenosas, que
afectan piel y mucosas,
pero pueden afectar
potencialmente a cualquier
6rgano, especialmente el
pulmon, el cerebro, el
higado y el tubo digestivo.

Presenta alteraciones vasculares
con tendencia a la hemorragia.

Los criterios de diagnosticos de Curacao, se basan en la
presencia de 2 o mas de estas lesiones.
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Arteria hepatica dilatada y tortuosa

de forma aislada o asociada a Telangiectasias, Masas vasculares confluentes, shunts, Aumento de
dilataciones de ramas intrahepaticas diametro de las venas suprahepaticas en caso de shunts arteriovenosos
sistémicos, Alteraciones en la perfusion hepatica.
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