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OBJETIVOS

 Identificar las características importantes de la

Angiodisplasia Intestinal.

 Reconocer los hallazgos imagenológicos

relevantes en angiotomografía abdominal.



HISTORIA

 Descubrimiento Inicial: La

angiodisplasia intestinal fue

identificada por primera vez a

principios del siglo XX.

En 1926, el patólogo alemán F. R.

Bülow describió cambios

vasculares en el intestino de

pacientes con sangrado

gastrointestinal.

Sin embargo, hasta el año 1957

se adicionó el término

"angiodisplasia" por el patólogo

R. J. P. Schindler.



DEFINICIÓN

La Angiodisplasia Intestinal se caracteriza por ser

una malformación vascular gastrointestinal dada por

vasos sanguíneos dilatados o tortuosos que afecta

las capas de la mucosa y submucosa.



EPIDEMIOLOGÍA

 Prevalencia General: La angiodisplasia intestinal es considerada una causa 

infrecuente de sangrado gastrointestinal, representando aproximadamente el 4-

6% de los casos de sangrado gastrointestinal bajo en adultos. 

Se presenta usualmente 

en adultos mayores de 

60 años.

No hay una predilección 

clara de género en su 

presentación.

Puede estar asociada a 

enfermedad renal crónica, 

Síndrome de Heyde y 

trastornos de la 

coagulación.



SÍNTOMAS

Sangrado 

gastrointestinal: 

Heces con sangre, 

melenas.

Anemia: puede causar 

fátiga, debilidad y 

pálidez.
Dolor abdominal.

Pérdida de peso.
Naúseas y 

vómitos.

Inestabilidad 

hemodinámica.



FISIOPATOLOGÍA

1.Formación de vasos sanguíneos

2.Dilatación y fragilidad vascular.

3. Trastornos del flujo sanguíneo (sangrado). 

4.Déficit en la regeneración vascular.

5. Inflamación crónica.



REALIZACIÓN DE ANGIOTOMOGRAFÍA

 Fase arterial.

 Fase portal, permitiendo a la “masa” de sangre extravasada teñida de contraste

agrandarse.

 Fase tardía, utilizada si los signos de sangrado no son evidentes y así poder

detectar los sangrados menores.

Se sugiere no administrar contraste oral, ya que oscurecerá cualquier

extravasación de contraste a la luz, invalidando la prueba.

Consta de 3 fases: 



DATOS CLAVES EN TOMOGRAFÍA

 Vasos anómalos: la angiotomografía puede mostrar vasos
sanguíneos dilatados, tortuosos y malformados en el intestino.

 Aumento de flujo sanguíneo en la región afectada y puede
observarse como una opacidad en el área del intestino con el
contraste.

 Sangrado Activo. Acumulación de sangre o contraste en el
lumen intestinal o en el espacio peritoneal.

 Lesiones de mucosa: engrosamiento de la pared intestinal o
cambios en la apariencia del revestimiento de la mucosa.

 En algunos casos se requiere de una ayuda diagnóstica
complementaria como lo es una evaluación endoscópica
(enteroscopia o colonoscopia).

Los hallazgos más frecuentes de angiotomografía: 

Congestión mesénterica.

Extravasación del 

contraste en el colon.



Angiodisplasia vascular del intestino delgado.



CONCLUSIONES

 Los sangrados digestivos pueden ser de múltiples causas una de ellas es la 

angiodisplasia intestinal, a  pesar de no tener una presentación tan común es 

esencial conocer sus características y hallazgos imagenológicos más 

fundamentales. 

 El sangrado puede ser visible u oculto y allí es donde las imágenes 

diagnósticas brindan una gran ayuda, por ejemplo la tomografía abdominal 

computarizada y específicamente en su modalidad angiográfica en esta 

patología puede identificar los hallazgos directos del foco hemorrágico en el 

intestino y dar una amplia visualización anatómica intestinal.
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