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Resumen Abstract

La ectasia vascular gastrica antral es una causa Gastric antral vascular ectasia is an infrequent cause
infrecuente de hemorragia gastrointestinal alta, of high gastric hemorrhage, responsible of the 4% of
responsable de aproximadamente el 4% de las high gastric non-variceal hemorrhages. The
hemorragias gastrointestinales altas no varicosas. El diagnosis is based on endoscopic findings and its

diagnéstico se basa en los hallazgos endoscépicos y most accepted treatment is argon plasma
su tratamiento mds aceptado es la coagulacién con coagulation. It is presented a case of a woman with
argén plasma. Se presenta un caso de una mujer recurrent digestive hemorrhages in the form of
con hemorragias digestivas altas recurrentes en melena and anemia, who was performed a high
forma de melenas y anemia, a la cual se le realiz6 digestive endoscopy with resulting a diagnosis of
endoscopia digestiva alta diagnosticandole ectasias vascular ectasia of the gastric antro. Later she was
vasculares de antro gastrico. Posteriormente, se le treated satisfactorily with argon plasma coagulation
indica tratamiento de coagulacién con argén plasma without complications. The resent work is aimed at
de forma satisfactoria y sin complicaciones. El reviewing an unusual cause of digestive bleeding
presente trabajo tiene como objetivo la revisidn de and its treatment.
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INTRODUCCION

La ectasia vascular antral gastrica (GAVE) es una
causa relativamente rara de sangrado
gastrointestinal. Aunque dicha enfermedad es
una condicién médica rara, representa hasta el
4% de todos los sangrados gastrointestinales
superiores. La ectasia vascular antral gastrica
fue descrita por primera vez por Rider' en 1953.
Tres décadas después, en 1984, Jabbarei y sus
colegas describieron el término "estdmago en
sandia" y explicaron su cldsica apariencia
endoscopica.?

La enfermedad se observa principalmente en
ancianos, la edad media del diagndstico es de 73
afos para las mujeres y de 65 afios para los
hombres. Sin embargo, también se ha reportado
en pacientes después de la tercera década de
vida. Generalmente se asocia con enfermedades

crénicas del corazén, higado, riAdén vy
enfermedades del tejido conectivo
(especialmente esclerosis sistémica),

hipotiroidismo y estados como trasplante de
médula dsea. El tratamiento principal se basa en
la modalidad endoscépica que incluye entre otras
la escleroterapia y la coagulacién con plasma de
argén (APC): modalidad mas reciente y
considerado tratamiento de eleccién.?

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un caso de paciente femenina de 43
afios de edad, con antecedentes patoldgicos
personales de hipertensiéon arterial, que

consume clortalidona y amlodipino. Es remitida
al Instituto de Gastroenterologia por presentar 3

episodios de sangrado digestivo alto en forma de
melena de 3 meses de evolucién sin causa
definida, sin asociarse con dolor abdominal ni
otras manifestaciones digestivas. La paciente es
evaluada en consulta donde se le indican
complementarios.

Examen fisico (positivo)
Piel y mucosas: himedas e hipocoloreadas

Abdomen: depresible y doloroso en todo
hemiabdomen superior a la palpacién superficial
y profunda.

Exdmenes complementarios de interés:

= Hb: 83 g/l

o Leucograma y Coagulograma dentro de

parametros normales

Ultrasonido abdominal: higado de tamafio y

contornos normales, con aumento ligero de su

ecogenicidad. Pancreas, vesicula y rifiones de
caracteristicas normales. No se visualiza
imagen de pseudorifidn.

» Endoscopia digestiva superior: multiples
lesiones milimétricas de color rojo a nivel de
antro gastrico de aspecto vascular arboriforme
que recuerdan ectasias vasculares que
asientan sobre una mucosa eritematosa y
congestiva. Se procede a realizar terapéutica
endoscdpica con argén plasma de forma
satisfactoria y sin complicaciones. Se indica
nueva seccién de tratamiento endoscépico en 4
semanas. (Fig. 1y 2).

Medisur

734

octubre 2018 | Volumen 16 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 7-11-2025

ISSN 1727-897X

Figura 1: Lesiones endoscdpicas milimétricas a
nivel de antro gastrico de aspecto wascular
arboriforme correspondientes con ectasias
vasculares.

Figura 2: Tratamiento endoscdpico con coagulacidn con argdn plasma.

Se le dio seguimiento durante 6 meses, posterior reportandose otras lesiones vasculares a nivel de
a la Ultima seccién de endoscopia terapéutica no antro gastrico ni presentando otros eventos de

hemorragia digestiva. (Fig. 3).
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Figura 3: Imagen de antro gdstrico de la

paciente  posterior a 4 secciones de
tratamiento endoscdpico de coaqulacidn con
argon plasma. Se observa una mucosa con
multiples lesiones blanguecinas de aspecto
cicatrizal en antro gastrico, sin evidencias de

las lesiones vasculares reportadas.

DISCUSION

Los pacientes con GAVE vy cirrosis hepatica (CH)
presentan unas caracteristicas epidemioldgicas
distintas de aquellos con GAVE sin CH. En la
poblacién sin cirrosis, la ectasias vasculares
aparecen en mujeres de mediana edad o edad
avanzada y en relacién con enfermedades
autoinmunes, particularmente la esclerodermia,
la insuficiencia renal crénica y el trasplante de
médula dsea entre otras. La forma clinica mas
habitual es la anemia ferropénica y un 60-70%
de los pacientes requerirdn transfusién
sanguinea.*

La ectasia vascular antral gdastrica, puede ser
una causa oscura de hemorragia digestiva alta y
se describié en los afios 1950 por Rider' como
una mucosa antral hipertréfica roja con areas
dispersas de sangrado y coagulos sanguineos,
lamada ectasia veno-capilar. En estudios
posteriores se detallé la aparicion endoscépica
de GAVE, acufiando el término " estdmago en
sandia" para describir los vasos eritematosos en
franjas longitudinales a lo largo de los pliegues
rugosos del antro o rara vez otras partes de la
mucosa gastrica. Existen 2 tipos de GAVE
basados en apariencias endoscdpicas distintivas.
La manifestacion clasica consiste en esta
aparicion de "sandia" de mdltiples tiras planas,

lineales y eritematosas de vasos ectasicos que
van desde el piloro hasta el antro. El segundo
tipo es punteado, donde la ectasia se manifiesta
como angioplastia antral difusa y tiende a estar
mas asociada con cirrosis hepatica.® El

diagnostico habitualmente es endoscépico,

pero en los casos en los que exista duda se
puede hacer el diagnéstico definitivo con
biopsias para diferenciar la gastropatia
hipertensiva portal de la GAVE.®

Por esta razén, la confirmacién diagndstica se
alcanza mediante biopsia. Histolégicamente la
enfermedad aparece como capilares dilatados,
ectdsicos en las regiones mucosa y submucosa,
acompafiado por la presencia de microtrombos.
Ademds, hay hiperplasia fibromuscular de la
[dmina propia en el contexto de edema,
congestiéon y cambios reactivos del epitelio
foveolar. En general, se observan muy pocos
cambios inflamatorios.’

Muchas terapias médicas han sido propuestas a
lo largo de los afios como una alternativa no
invasiva para el tratamiento de la hemorragia
relacionada con la GAVE. Las terapias como la
ciclofosfamida, el estrégeno, la progesterona, los
corticosteroides, el &cido tranexamico, la
octredtida, la ciproheptadina y la talidomida, han
mostrado resultados positivos en los informes de
casos y pequefos ensayos clinicos, pero no han

Medisur

736

octubre 2018 | Volumen 16 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 7-11-2025

ISSN 1727-897X

demostrado suficiente eficacia para funcionar
como alternativas a las modalidades
endoscépicas. Ademas, ciertos agentes, tales
como estrégeno / progesterona, corticosteroides,
acido tranexamico y ciproheptadina pueden
producir efectos secundarios innecesarios. Como
resultado estas terapias médicas todavia se
consideran experimentales y generalmente no se
usan como estandares de atencién para la
hemorragia inducida por GAVE.®

La modalidad de tratamiento endoscopico
actualmente adoptada para GAVE es la
coagulacién con plasma de argén (APC). La APC
es un método termoablativo, que causa la
termocoagulacién utilizando una corriente de alta
frecuencia que pasa a través de gas argén. Al
igual que el laser YAG (yttrium aluminum
garnet), APC es capaz de tratar grandes areas de
la mucosa por sesién de tratamiento.’

Uno de los ensayos mas grandes en los que
participaron 50 pacientes cirréticos con anemia
por deficiencia de hierro o melena relacionados
con GAVE, encontré una hemoglobina media
aumentada de 1,35 £ 0,24 g / dl en ~ 8,5 meses
de seguimiento después de la Ultima sesién de
APC. También se observd que los pacientes
habian sufrido una media de 5,06 £ 1,5 sesiones
de tratamiento, probablemente relacionadas con
la severidad de su enfermedad cirrética.®
Corroboré estos hallazgos que los pacientes
cirréticos requieren mas sesiones de APC para
tratar las lesiones GAVE de manera adecuada.’

Un estudio en arabe mostré una eficacia similar
en 29 pacientes con GAVE demostrada
endoscédpicamente, con menores requerimientos
de transfusiéon y un aumento en los niveles
basales de hemoglobina. Sin embargo, el tiempo
de seguimiento fue mds corto a los 3 meses
después de la APC.*

En general, los pacientes tienen una buena
respuesta inicial al tratamiento con APC, con una
baja tasa de complicaciones. Sin embargo, las
tasas de sangrado recurrente puede ser alto y en
algunos estudios se informé que oscilan entre 35
a 78,9%.%

Boltin D estudi6 de forma retrospectiva a
pacientes que se sometieron a APC como
tratamiento para GAVE con un seguimiento
medio de 46,9 £ 26,5 meses. El éxito del
tratamiento se definié mediante la resolucién de
los sintomas y la estabilizacién del nivel de
hemoglobina al 30% por encima de la linea de

base. Se identificaron 31 pacientes y el andlisis
final mostré que el éxito del tratamiento se logré
en sélo 16 (25,8%) pacientes.'® Un estudio
retrospectivo que incluyé a 18 pacientes
presentd sangrado recurrente en 7 pacientes
(39%) después de un seguimiento medio de 42
meses.'* Otra terapia endoscépica que puede ser
utilizada es la ligadura con bandas que también
ha reportado mejoria del cuadro de hemorragia y
estabilizacion de los niveles de hemoglobina.**®

La ectasia vascular de antro gastrico constituye
una causa inusual de hemorragia y su
tratamiento depende de un diagndstico certero
mediante la endoscopia digestiva, por lo que
constituye un reto a evaluar en todo paciente
con anemia y hemorragia de etiologia sin
precisar.
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