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Resumen

El sindrome de Ectasia Vascular Antral Gastrica, también conocido
como Estomago en Sandia es una causa significativa de pérdida san-
guinea gastrointestinal ya sea aguda o crdnica, asi como la presenta-
cién con epigastrico; y estd caracterizada
endoscOpicamente por presencia '"rayas de sandia" en la mucosa

dolor abdominal

gastrica. Se reporta el caso de una paciente que presento esta entidad,
acompafiada de gastritis crénica y de infeccion con H. pylori positiva
en la biopsia. Se procedi6 a realizar tratamiento para H. pylori, debi-
do a la persistencia de sintomas, y al riesgo de sangrado que presenta,
se decide realizar tratamiento endoscOpico mediante coagulacion con
argén plasma, siendo este exitoso. Se describen ademés las diferentes
formas de tratamientos existentes.

Palabras clave: ectasia, endoscopia, ectasia vascular antral gastrica,
coagulacién argéon plasma.

Abstract

Gastric antral vascular ectasia (GAVE) syndrome, also known as
watermelon stomach is a significant cause of acute or chronic
gastrointestinal blood loss, as well as presentation with epigastric ab-
dominal pain. It is endoscopically characterized by "watermelon stripes"
in gastric mucous membrane. A case of a patient with GAVE, and
chronic gastritis with H. pylori positive in the biopsy is reported. The
patient received treatment for H. pylori, due to persistent symptoms
and bleeding risk. It was decided to provide endoscopic treatment with
argon plasma coagulation, being it a success. Different ways of treatment
are also described.

Keywords: ectasia, endoscopy, gastric antral vascular ectasia, argon
plasma coagulation.
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Introduccién

La Ectasia Vascular Antral Géastrica (EVAG)
0 GAVE (Gastric Antral Vascular Ectasia), es
una causa inusual de sangrado intestinal cré-
nico, fue descrita por primera vez en 1953,
por Ryder y col.,, como una «gastritis atréfica
erosiva con marcada ectasia venocapilar»(l).
En 1984 Jabbari y col., definen Ectasia
Vascular Antral Gastrica como «pliegues
antrales longitudinales que convergen en el
piloro, conteniendo vasos ectasicos visibles,
rojos y tortuosos» y acufian el termino es-
tdmago de sandia para esta descripcion en-
doscOpica de las lesiones(?. Es importante
establecer las diferencias entre esta patolo-
gia con la gastritis erosiva y la gastropatia
de la hipertensiéon portal en pacientes
cirréticos, ya que constituyen entidades di-
ferentes, que por lo tanto requieren trata-
mientos especificos. Existen para esta pato-
logia, diferentes formas de tratamiento, cada
una con tasas de éxito variable.

Reporte de caso

Paciente femenina de 52 afios, que consulto al
servicio de urgencias por dolor abdominal
epigastrico de 1 afio de evolucién, con intensi-
dad de 8/10, tipo picada, que se irradia a
hipocondrio derecho, con pirosis, sin vomito,
ni diarrea, no melenas, sin otros sintomas aso-
ciados, al examen fisico, signos vitales estables,
abdomen blando, depresible, con dolor a la
palpacién superficial en cuadrante superior de-
recho, con ruidos hidroaereos conservados, sin
signo de rebote. Como antecedentes persona-
les de importancia: Reumatoldégicos: Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) de 23 afios de
evolucidn, sindrome de Sjogren secundario al
LES de 9 afios de evoluciéon. Quirdrgicos:
Aborto incompleto 11 afios atrds que requirio
legrado uterino, Gastrointestinales: Gastritis
no especificada de 20 afios de evolucion con
sintomatologia de epigastralgia y pirosis, que
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se atenuaba posterior a la ingesta de alimen-
tos. Farmacoldgicos: Uso de AINES durante
20 afos, uso de hidroxicloroquina, protec-
tor solar, lagrimas, saliva artificial, y
omeprazol.

Se le realiza una ecografia hepatica y de
vias biliares, descartdndose colelitiasis, final-
mente considerando la sintomatologia de la
paciente se establecieron diagnésticos diferen-
ciales entre una Enfermedad por reflujo
gastro esofagico vs. gastritis secundaria a uso
prolongado de AINES. Se da de alta a la pa-
ciente con tratamiento con
ambulatoria.

Posteriormente la paciente continua con
la sintomatologia de dolor epigastrico en for-
ma intermitentemente, se le realiza una
endoscopia de vias digestivas altas (EVDA),
en la cual se reporté una gastropatia conges-
tiva del antro, gastropatia papulosa del antro,
y Ectasia Vascular Antral Géstrica (GAVE) tipo
estdbmago en sandia (Figura 1y 2), se toma
biopsia la cual demuestra infeccién activa por
Helicobacter Pylori y gastritis cronica. Se pro-
cede a instaurar tratamiento contra el
Helicobacter Pylori con amoxicilina 1gr cada
12 horas, Furazolidona 200 mgs cada 12 ho-
ras y Omeprazol 40 mgs cada 12 horas du-
rante 10 dias.

Se efectla control endoscdpico después de
terminar tratamiento triconjugado para erra-
dicacién de HP, encontradndose de nuevo las
mismas lesiones correspondientes a Ectasia
Vascular Antral Gastrica (GAVE) tipo estoma-
go en sandia, por lo cual se procede se decide
realizar tratamiento endoscOpico, térmico de
no contacto, mediante coagulacion con argon
plasma, a 10 litros por minuto y 50 wattios de
energia, requiriéndose 3 sesiones, para la re-
solucion del 90% de esta patologia.

IBP en forma

Discusion

Aungque la Ectasia Vascular Antral Gastrica
(EVAG), es una entidad rara, es importante de
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Figuras 1y 2. Multiples malformaciones lineares vasculares
gastricas encontradas endoscopicamente en la paciente, y que
son compatibles con el diagndstico macroscopico de estbmago

en sandia.
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tenerla en cuenta frente a un paciente con san-
grado intestinal crénico, ya que llega represen-
tar el 4% de los sangrados de vias digestivas
altas, no varicosos(d. La presentacion clinica
de la patologia, puede corresponder a tres si-
tuaciones: Paciente con sangrado intestinal
agudo o intermitente, con melenas y/o
hematemesis, paciente con anemia crénica por
deficiencia de hierro sin causa establecida, con
dependencia de transfusiones de glébulos ro-
jos, y finalmente un paciente asintomatico, con
una prueba de rutina positiva para sangre ocul-
ta en heces(. La paciente del caso aun cuan-
do no poseia ninguna de las condiciones ante-
riores, si se encontraba sintoméatica. Frecuen-
temente se asocia esta entidad patoldgica, a la
presencia de otras enfermedades, a saber: En-
fermedades autoinmunes (entre las mas fre-
cuentes estan fenédmeno de Raynaud, esclero-
dactilia, esclerosis sistémica, CREST), y Enfer-
medades no autoinmunes: Cirrosis (30%)(@, in-
suficiencia renal crdénica, enfermedad
isquémica del corazén, hipertension, enferme-
dad valvular cardiaca, ectasia vascular rectal
carcinoma antral géastrico y linfoma(®). Es de
importancia resaltar el LES y el sindrome de
Sjogren que presentaba la paciente de larga
evolucion.

El diagndéstico de la Ectasia Vascular
Antral Gastrica (EVAG) es principalmente
endoscopico, reconociendo tres patrones
macroscopicos: El mas frecuentemente descri-
to es el «estbmago de sandia» (el cual se obser-
va en las imagenes endoscOpicas de la
paciente), seqguido por el «xestbmago en panal»,
caracterizado por la coalescencia de muchas
lesiones angiodisplasicas en el antro gastrico,
y finalmente la variedad menos comun, que
corresponde a lesiones en forma de hongo, for-
madas por un manojo de vasos sanguineos
ectasicos. La toma de biopsia, para definir la
histologia de la lesion, no es necesaria para el
diagnostico, si el patron macroscépico es evi-
dente y bien diferenciado(@. Sin embargo cla-
sicamente se describen los hallazgos como
«hiperplasia de la mucosa con ectasia capilar
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y trombosis, hiperplasia fibromuscular de la
ldmina propia y vasos anormales en la sub-
mucosax»(®), esta descripcion es importante a la
hora de diferenciar la Ectasia Vascular Antral
Gastrica (EVAG) de la gastropatia de la
hipertension portal que se describe sobretodo
como por un patron congestivo de la mucosa
géastrica sin ectasia vascular(?, y de la gastritis
erosiva que puede imitarla@®, pero que se ca-
racteriza histolégicamente por «infiltracion
leucocitaria de la lamina propia, erosiones de
la mucosa, edema, y la presencia o no de H.
pylori»(9.

El mecanismo fisiopatolégico de esta en-
tidad aun es poco comprendido(®), sin embar-
go se han llegado a plantear algunas teorias
gue ayudan a la comprensidn parcial de esta
patologia, asi se ha propuesto que el prolap-
so parcial y la perdida de la union de la mu-
cosa gastrica al antro, es inducida por
peristalsis como evento primario, lo que con-
lleva a obstruccién intermitente de los vasos
sanguineos submucosos con posterior ecta-
sia(@. Asi se asume como una lesién adquiri-
da y no congénita, como también la nula
relacion con la presencia de hipertensién por-
tal, en los pacientes cirréticos(). Por otra par-
te se nombra al péptido-hormona gastrina
gue se encuentra aumentado en pacientes con
Ectasia Vascular Antral Géastrica (EVAG) y
cirrosis, y su papel como vasodilatador gas-
trico(6. Ademas, se ha encontrado que la
serotonina y el péptido inhibidor vasoactivo
ejercen un papel de proliferacion sobre la
mucosa gastrica(l0).

Como soporte general del paciente es im-
portante la terapia de reemplazo de hierro, si
hay anemia, identificacion y tratamiento de la
coagulopatia iatrogénica, evitar el uso de sus-
tancias que puedan dafiar o favorecer el san-
grado de la mucosa gastrica, la necesidad de
transfusiones en sangrados activos y el uso de
dosis estandar (20 a 40 mg/dia) de inhibidores
de la bomba de protones(ll).

Es esencial el adecuado tratamiento de
esta patologia, para el cual existen multiples
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opciones que se puede clasificar en tres gru-
pos: Tratamiento médico, endoscépico, y el
quirdargico(d. Entre las opciones de trata-
miento médico se encuentra, el uso de corti-
coides, terapia hormonal con estrégenos y
progestagenos, octreotido, &cido tranexamico,
talidomida, alfa-interferon, calcitonina, anta-
gonistas serotoninergicos@, metilprednisolona
y ciclofosfamida(l?, todos con tasas de éxito
variables y con potenciales efectos adversos
graves para los pacientes, y con el uso en si-
tuaciones restringidas, ademas no se cuenta
con estudios comparativos entre ellos para es-
tablecer su verdadera importancia.

El tratamiento endoscopico es actualmen-
te, el tratamiento de eleccién para esta pato-
logia, debido a su seguridad en el uso, a los
pocos efectos adversos que tiene y a la tasas
de curacion de acuerdo a cada procedi-
miento. Es importante la prescripciéon de
inhibidores de la bomba de protones después
de cualquier procedimiento endoscépico lo
que facilita la curacién de la mucosa(6). Entre
las modalidades tenemos: La coagulacion con
argon plasma, es el método mas usado actual-
mente(ld y el de menor costo, en un estudio
de Esmat y col., en 29 pacientes encontré que
se requiere un numero promedio de 4,6 sesio-
nes, y que el nivel de hemoglobina se eleva de
7,5 a 10,2 después del tratamiento, asi como
los requerimientos de transfusiones se dismi-
nuyen significativamente a 0,2 unidades/pa-
ciente(l4). Entre los efectos adversos y
complicaciones mas frecuentemente agudas
de esta terapia se cuenta, ulceracién, perfo-
racion gastrica o duodenal(l3, y en menor fre-
cuencia graves y cronicas por el uso repetido
de la técnica, como los pdlipos inflamatorios
hipertr6ficos que pueden constituir nuevas
fuentes de sangrado, explosiones colonicas(lh
y en un paciente una obstruccién gastrica casi
completa que comprometié su vida(l6). Ade-
mas se ha encontrado que esta terapia es se-
gura y efectiva en pacientes con o sin cirrosis
en mas del 80% de los casos(l7), siendo nece-
sarias menos sesiones en pacientes cirroé-

ticos@. En la paciente se uso la coagulacién
con argén plasma con la resolucion completa
de las lesiones, y sin complicaciones. El laser
Nd:YAG es frecuentemente usado, pero ha
venido siendo reemplazado por la coagula-
cién con argén plasma debido a su menor
costo, sin embargo, es una buena eleccién te-
rapéutica si se cuenta con el equipo ya que
después de una media de tratamiento de 4
sesiones, se observo la resolucion de méas del
90% de las lesiones en el 80% de los pacien-
tes@, ademas fue exitosos en prevenir la ci-
rugia por sangrado de las lesiones en el 85%
de los casos.

Otra modalidad endoscopica es la liga-
cion con bandas la cual se ha encontrado en
algunos estudios, incluso superior a la coa-
gulacién con argén plasma, con menores se-
siones para el tratamiento, mayor control del
sangrado, menores requerimientos de trans-
fusion, y mayor elevacion en los valores de
hemoglobina, y con un buen perfil de seguri-
dad para el paciente(18).

Otra técnica endoscépica es la crioterapia,
gue tiene como ventajas su habilidad para tra-
tar grandes areas de mucosa rdpidamente, con
la formacion de hielo 2 a 3 segundos post-apli-
cacion, con la posibilidad de tratar méas del
90% de la mucosa afectada en el 89% de los
casos, en solo 5 minutos, entre sus limitacio-
nes encontramos la necesidad del equipo y el
correcto entrenamiento(19.

Entre otras técnicas podemos mencionar
la sonda térmica, el electrocauterio bipolar y
la escleroterapia con alcohol absoluto o
polidocanol, con resultados exitosos y varia-
bles, pero con mayores efectos adversos que la
coagulacién con argén plasma(.

Mas recientemente, se ha planteado nue-
vas técnicas, como los forceps calientes de
biopsia, que involucra el uso de férceps con
monopolos aislados con electrocoaguladores
gue simultdneamente toman biopsias y
electrocoagulan el tejido, cada sesion dura
aproximadamente 20 minutos, siendo un pro-
cedimiento sin complicaciones ni molestias
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para el paciente, costo-efectiva, el dispositivo
es de facil disponibilidad y no se requiere en-
trenamiento especial(20). La técnica de
HALO es de muy reciente uso, y deriva de
la técnica de HALO3) usada para el trata-
miento del es6fago de Barretas con buenos
resultados, y que consiste en ejercer presién
sobre un area amplia (3 cm2) de mucosa lo
gue la estabiliza y evita la interferencia de las
contracciones antrales, al mismo tiempo que
se entrega energia de ablacién de radio-
frecuencia a una muy alta densidad (40 W/cm?2),
a una dosis de densidad de energia
preestablecida y automatizada (12 J/cm2)(2).
En un estudio piloto que involucro 6 pacien-
tes con GAVE que no mejoraron con la coa-
gulacion con argon plasma, se encontré que
al utilizar esta técnica el nivel de hemoglobi-
na a las 4 semanas aumentaba un promedio
de 1,2 g/dL, y por lo tanto ya no eran depen-
dientes de trasfusiones, que el tiempo prome-
dio por sesién fue de 26 minutos, y que todos
los pacientes toleraban bien el procedimien-
to, ademas de que no hubo ninguna compli-
cacion; sin embargo, se concluye que aun
faltan estudios de mayor poblacién y compa-
rativos con otras modalidades para sacar con-
clusiones definitivas(2l). En la Tabla 1 se
comparan las caracteristicas mas importan-
tes de las diversas técnicas endoscOpicas usa-
das en el tratamiento de GAVE.

Finalmente, en aquellos pacientes en los
cuales no se logra un control de la lesion me-
diante medidas no quirdrgicas, sea por san-
grado agudo incontrolable, o por sangrado
créonico, con altos requerimientos transfusio-
nales, se opta por recomendar el tratamien-
to quirdrgico, siendo el procedimiento de
eleccion la antrectomia, que siendo curati-
va(), pero que conlleva una alta tasa de
mortalidad de hasta el 7.4% 4. Otras moda-
lidades terapéuticas incluyen gastrectomia
total, gastrectomia subtotal con anastomo-
sis Billroth Il, antrectomia con vagotomia,

y gastrectomia parcial con anastomosis en Y
de Roux(2).

Revista Facultad de Salud - RFS - Julio - Diciembre 2012

Conclusién

La Ectasia Vascular Antral Gastrica
(EVAG), es una patologia a considerar
principalmente en pacientes de edad, con
cirrosis o enfermedades autoinmunes con-
comitantes, que presente un cuadro clinico
de sangrado agudo, o mas comunmente cro-
nico con anemia y deficiencia de hierro, con
altos requerimientos transfusionales, en al-
gunas ocasiones la sintomatologia puede ser
dolor abdominal epigéastrico o sindrome ané-
mico asociado a dolor abdominal. EIl diag-
nostico es principalmente endoscépico, sin
necesidad de confirmacion histolégica, solo
en casos en los hallazgos
macroscopicos sean dudosos. El tratamien-
to redne una gran gama de intervenciones,

los cuales

siendo maés costo-efectiva y segura para el
paciente, la modalidad endosc6pica, como
han podido corroborar los estudios, sin lle-
gar a establecer cual técnica endoscépica es
la mejor, debido a la falta de estudios com-
parativos. Fue interesante encontrar que
esta paciente tenia principalmente sintomas
gastrointestinales que llevarias a pensar en
el diagndstico de gastritis, y en la cual tam-
bién se encontré Helicobacter pylori en la
biopsia, sin embargo a pesar del tratamien-
to instaurado, en su posterior control en-
dosclpico, las lesiones permanecian, aun
cuando la nueva biopsia, confirmo la erra-
dicacién del Helicobacter pylori, descartan-
do asi que fuera una gastritis, que estuviese
imitando una Ectasia Vascular Antral
Gastrica (EVAG) como ya se ha documen-
tado, y planteando los dos diagndésticos con-
comitantes de Ectasia Vascular Antral
Gastrica (EVAG) e infeccién con Helico-
bacter pylori, lo cual crea grandes inte-
rrogantes, ¢(Existir4d algun vinculo entre la
Ectasia Vascular Antral Géastrica (EVAG) y
el Helicobacter pylori? ;De qué tipo seria
tal vinculo, una consecuencia inusual y a
largo plazo de la infeccién crénica con H.
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Tabla 1. Terapias endoscOpicas para GAVE.

. . Aumento .
P NuUmero NuUmero . Desventajas
Técnica . promedio . .
. de promedio . Ventajas y/0 Referencias
endoscopica pacientes  sesiones niveles de complicaciones
Hb (gr/dL)
Coagulacion 29 4.6 25a3 Disminuye Ulceracion, 25
con argon ndmero de perforacion
plasma(CAP) transfusiones. géstrica o
Efectiva en duodenal
pacientes con Polipos
cirrosis. hipertréficos.
Menor costo
Léaser NA 4 2-2.5 Reduccién del Implica 4.8
Nd: YAG 90% lesiones en  mayores costos
80% de los que la CAP
pacientes
Ligadura de 13 1.9 2.8 Mejora el Nauseas y 31-33
bandas desenlace pos- vomitos en 1
procedimiento, solo paciente,
la necesidad no requirio
transfusion y tratamiento.
los dias de
hospitalizacion*
Crioterapia 20 3 15 Trata &reas de Disponibilidad 34
mucosa mas reducida de
grandes y mas equipoy
rdpido que APC  operador.
No hubo
ninguna
complicacion.
Escleroterapia 7 3-8 NA Mas sencillo Ulceraciones 43
que Laser Nd: grandes,
YAG. muchas
lesiones
residuales
Férceps NA NA NA Sesiones No se describen 36-37
calientes** de 20 minutos. complicaciones
Costo- efectivo.  ni incomodidad
No equipo o del paciente
entrenamiento
especial.
Halo'0™* 6 1.6 1.2 Trata areas No hubo 38,39
amplia (3 cnY). complicaciones
Evita
interferencia
contracciones
antrales
* Al ser comparada con CAP.
*x Tomado del reporte de un caso en el cual se utilizé por primera vez esta técnica. No existen estudios confiables

aun sobre el uso de esta técnica.

ok Consiste en un estudio piloto de esta novedosa técnica por lo cual es dificil concluir y comparar con otras

técnicas.

No aplica. Debido a que no existen estudios confiables sobre el uso de esta técnica, del cual extraer los datos.
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pylori? Solo estudios posteriores que me-
joren la comprensién fisiopatolégica de
esta entidad, servird para esclarecer estos
cuestionamientos.
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