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Identifique el caso

Respuesta del diagnóstico de la 
imagen:
Aten Fam 2010; 17(4):115 

La primera imagen es una fotografía en-
doscópica de esófago, que demuestra la 
ausencia de várices esofágicas, hallazgo 
sospechado inicialmente en un paciente 
con cirrosis hepática; la segunda imagen 
muestra la porción antral gástrica en la 
cual se observan franjas hiperémicas, 
discretamente elevadas y con una dis-
tribución radial desde el píloro, imagen 
típica del “estómago en sandía.”
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Hombre de 12 años de edad con lesiones en hombro izquierdo de 
un año de evolución, nodulares, violáceas, dolorosas, algunas con 
aspecto gomoso y presencia de exudado amarillento.

Ectasia Vascular Antral Gástrica 
(gave)
Lo que ahora conocemos como Ectasia 
Vascular Antral Gástrica (gave, por sus 
siglas en inglés) en 1953 fue descrita por 
Ryder en un paciente con anemia crónica 
severa por deficiencia de hierro. En 1984,  
Jabbary denominó a esta condición “estó-
mago en sandía” por la apariencia endoscó-
pica que asemeja las franjas de una sandía.1

La gave o “estómago en sandía” se 
caracteriza por franjas prominentes en el 
antro gástrico de tejido vascular ectásico 
con una distribución radial desde el píloro. 
Es una causa infrecuente de hemorragia 
gastrointestinal, con frecuencia de 0.1% a 
4%.1,2 Es más frecuente en mujeres con una 
relación 5:1; la edad promedio de presenta-
ción es alrededor de los 70 años de edad.3 
La forma más usual de presentación es la 
anemia por deficiencia de hierro, debido a 
pérdidas gastrointestinales crónicas.

Se han descrito dos patrones de acuer-
do con su apariencia endoscópica:3

1.	Lineal (estómago en sandia): estrías 
transversales eritematosas elevadas o 
planas que se irradian desde el píloro al 
antro.

2.	Difusa: puede presentarse como:
a)Lesiones en forma de panal de abeja 

que se caracterizan por la coalescen-
cia de lesiones angiodisplásicas en 
el antro.

b)Lesiones en hongo, bien delimitadas 
de vasos sanguíneos ectópicos en for-
ma de copo.
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Aunque la apariencia endoscópica es 
suficiente para establecer el diagnóstico, 
las biopsias de las lesiones características 
muestran: ectasia de los vasos sanguíneos 
de la mucosa, hiperplasia fibromuscular de 
la lámina propia y trombosis intravascular 
de fibrina.1

La gave se puede asociar con enfer-
medades autoinmunes como la esclerosis 
sistémica, lupus eritematoso sistémico, 
tiroiditis autoinmune, dermatomiosistis, 
cirrosis biliar primaria, y otras enfer-
medades no relacionadas con procesos 
autoinmunes como cirrosis hepática, 
insuficiencia renal crónica, cardiopatía 
isquémica, hipertensión arterial sistémica 
y leucemia mieloide aguda.1

El mecanismo fisiopatogénico que 
resulta en la apariencia endoscópica es 
desconocido. Se han propuesto teorías 
que involucran el prolapso parcial de una 
mucosa gástrica pobremente adherida, 
inducida por una peristalsis vigorosa como 
evento inicial. Esto lleva a una obstruc-
ción intermitente de los vasos sanguíneos 
submucosos, lo que resulta en la ectasia 
vascular. Esta teoría se ve reforzada por 
los hallazgos histológicos de hiperplasia 
fibromuscular y ectasia vascular.4

Existen tres formas de tratamiento: 
farmacológico, endoscópico y quirúrgico. 
En el tratamiento farmacológico se han 
utilizado corticoesteroides, sin embargo 
su empleo conlleva riesgos de efectos 
colaterales que no justifican su uso ge-
neralizado en ausencia de enfermedades 
concomitantes severas. También se ha 
empleado terapia hormonal con una com-
binación de estrógenos y progesterona, 
principalmente en pacientes con lesiones 
difusas, los resultados sobre el control 
de la hemorragia son buenos pero este 

tratamiento no modifica la apariencia 
endoscópica, lo que sugiere recurrencia 
de hemorragia después de suspender el 
tratamiento. Otros medicamentos que han 
sido utilizados son el octreótide, el ácido 
tranexámico, interferón alfa y calcitonina, 
aunque no existen suficientes estudios 
que permitan hacer una recomendación 
adecuada.4

Para el tratamiento endoscópico se 
han empleado: Laser Nd:yag,5 coagula-
ción con Argón plasma,6 sonda térmica, 
coagulación con electrocauterio bipolar, 
escleroterapia,7 y crioterapia;8 todos ellos 
han mostrado buenos resultados, sin em-
bargo con la terapia Laser Nd:yag se han 
reportado algunas complicaciones como 
perforación, estenosis, formación de 
pólipos, neoplasia y hasta la muerte.9 La 
coagulación con Argón plasma representa 
una modalidad de tratamiento más econó-
mica y disponible que el Laser Nd:yag,6 
ha sido utilizada en pacientes con y sin 
cirrosis hepática y los resultados han sido 
buenos.10 Para la sonda térmica también se 
han reportado casos de perforación y for-
mación de úlceras.4 Recientemente se ha 
referido el uso de bandas elásticas simila-
res a las que se colocan para el tratamiento 
de las várices esofágicas; este tratamiento 
parece requerir de menos sesiones que el 
resto de los tratamientos térmicos.10 Otro 
método es el empleo de un dispositivo 
de ablación de mucosa que va montado 
en la punta del endoscopio,11 el cual ha 
mostrado ser una alternativa segura para 
el tratamiento de esta enfermedad. El 
tratamiento endoscópico está indicado 
en aquellos pacientes con anemia crónica 
originada por pérdidas gastrointestina-
les crónicas debidas a la gave y que no 
responden al tratamiento farmacológico. 

Aunque no existen estudios que comparen 
las distintas modalidades de tratamiento, 
la evidencia favorece a la coagulación con 
Argón plasma, por sus buenos resultados y 
menor número de efectos adversos.
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