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Varón de 72 años, hipertenso y dislipémico. 

Antecedentes cardiovasculares:
- Cardiopatía isquémica crónica revascularizada quirúrgica 

y percutáneamente en los años 90 (anatomía 
desconocida). 

- Cardiopatía valvular: Estenosis aórtica 
- Flútter auricular paroxístico. 

Otros antecedentes:
- Enfermedad renal crónica (ERC) estadio 3A 
- Episodio de hemorragia digestiva baja (HDB) en 2018 por 

divertículos colónicos (se cambió acenocumarol por 
apixabán 5 mg/12h).



Mayo 2021 Medicina Interna: 
Anemia grave secundaria a rectorragia por diverticulosis
difusa sin abordaje endoscópico.

Asociaba angor de esfuerzo, con un ECG con signos de 
isquemia difusa



 . Edad no introducida, se consideran 50 años a efectos de interpretación del ECG
 . Taquicardia sinusal
 . Probable crecimiento auricular izquierdo
 . Anom. repol.,isquem global severaaTCI/multivaso)
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Mayo 2021 Medicina Interna: 
Anemia grave secundaria a rectorragia por diverticulosis
difusa sin abordaje endoscópico.

Asociaba angor de esfuerzo, con un ECG con signos de 
isquemia difusa

ETT: estenosis aórtica grave con función biventricular
conservada. 

Tras estabilización, alta con Apixabán. 
Se plantea implante de prótesis aórtica percutánea (TAVI) tras 
solucionar el problema digestivo 



Sept. 2021 Re-ingesoMedicina Interna:
Anemia y rectorragia Shock hemorrágico (sin 
ACO) + angina refractaria

Ingreso en UCI:
Gastro + colonoscopia:  Diverticulosis pancolónica y 
angiodisplasias, sin evidenciarse foco de sangrado. 
Trasfusiones múltiples. Complejidad en el manejo de 
volumen.

Considerando el balance riesgo/beneficio, se mantuvo 
enoxaparina profiláctica al alta y se plantea la posibilidad 
de cierre percutáneo de orejuela izquierda (CPO) y TAVI. 



Alta con Clopidogrel + Enoxaparina



Nov. 2021 Se suspende Enoxaparina y se reintroduce Apixabán (tras cápsula endoscópica, sin nuevos 
hallazgos). Se mantiene Clopidogrel. Sin nuevos eventos hemorrágicos

Enero 2022
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Conclusiones
• Paciente con alto riesgo trombótico y muy alto riesgo hemorrágico
• Imposibilidad para un tratamiento definitivo de causa hemorrágica 

(diverticulosis pancolónica y angiodisplasia: Síndrome de Heyde).
• Fracaso con switch a ACOD (persiste hemorragia). Precisa además de 

antiagregación por revascularización percutánea. 
• Edad avanzada, comorbilidad, cirugía cardiaca previa (alto riesgo de 

reintervención), signos de fragilidad. Balance riesgo hemorrágico vs 
trombótico + peculiaridades del paciente. Doble procedimiento TAVI y 
CPO.



Muchas gracias


