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Ectasia Vascular Antral Gaéstrica
(GAVE)

Lo que ahora conocemos como Ectasia

Hombre de |2 afios de edad con lesiones en hombro izquierdo de
un afio de evolucién, nodulares, violaceas, dolorosas, algunas con
aspecto gomoso y presencia de exudado amarillento.

Respuesta del diagnéstico de la
imagen:
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La primera imagen es una fotograffa en-
doscopica de es6fago, que demuestra la
ausencia de varices esofagicas, hallazgo
sospechado inicialmente en un paciente
con cirrosis hepatica; la segunda imagen
muestra la porcién antral gastrica en la
cual se observan franjas hiperémicas,
discretamente elevadas y con una dis-
tribucién radial desde el piloro, imagen
tipica del “estémago en sandia.”

Vascular Antral Gastrica (GAVE, por sus
siglas en inglés) en 1953 fue descrita por
Ryder en un paciente con anemia crénica
severa por deficiencia de hierro. En 1984,
Jabbary denominé a esta condicién “esto-
mago en sandia” por la apariencia endoscé-
pica que asemeja las franjas de una sandia.'
La GAVE o “estomago en sandia” se
caracteriza por franjas prominentes en el
antro gastrico de tejido vascular ectasico
con una distribucién radial desde el piloro.
Es una causa infrecuente de hemorragia
gastrointestinal, con frecuencia de 0.1% a
4%.'2 Es miés frecuente en mujeres con una
relacién 5:1; la edad promedio de presenta-
cién es alrededor de los 70 afios de edad.’
La forma mads usual de presentacion es la
anemia por deficiencia de hierro, debido a
pérdidas gastrointestinales crénicas.
Se han descrito dos patrones de acuer-
do con su apariencia endoscopica:’®
1. Lineal (estémago en sandia): estrias
transversales eritematosas elevadas o
planas que se irradian desde el piloro al
antro.
2. Difusa: puede presentarse como:
a)Lesiones en forma de panal de abeja
que se caracterizan por la coalescen-
cia de lesiones angiodisplasicas en
el antro.
b)Lesiones en hongo, bien delimitadas
de vasos sanguineos ectopicos en for-
ma de copo.

1107 Wv4 Nty

«

O]

'Médico adscrito al servicio de
Endoscopia Gastrointestinal,
2Médico residente de Gastroen-
terologia, Hospital de Especiali-
dades, Unidad Médica de Alta
Especialidad, umAE, La Raza, imss,
respectivamente.

3Médico adscrito a la umMrF 22,
Instituto Mexicano del Seguro
Social, IMss

Correspondencia:

Trujillo Benavides Omar Edel
omaredel@hotmail.com
Guerrero Zulueta Alejandro
agzulueta@hotmail.com

Aten Fam 201 1; 18(1):27-28.

27



ATEN FAM

28

Aunque la apariencia endoscopica es
suficiente para establecer el diagnéstico,
las biopsias de las lesiones caracteristicas
muestran: ectasia de los vasos sanguineos
de la mucosa, hiperplasia fibromuscular de
la lamina propia y trombosis intravascular
de fibrina.!

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 hepdtica,
insuficiencia renal crénica, cardiopatia
isquémica, hipertensioén arterial sistémica
y leucemia mieloide aguda.'

El mecanismo fisiopatogénico que
resulta en la apariencia endoscopica es
desconocido. Se han propuesto teorias
que involucran el prolapso parcial de una
mucosa gastrica pobremente adherida,
inducida por una peristalsis vigorosa como
evento inicial. Esto lleva a una obstruc-
cién intermitente de los vasos sanguineos
submucosos, lo que resulta en la ectasia
vascular. Esta teorfa se ve reforzada por
los hallazgos histolégicos de hiperplasia
fibromuscular y ectasia vascular.*

Existen tres formas de tratamiento:
farmacolégico, endoscépico y quirargico.
En el tratamiento farmacolégico 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-
binacién de estrégenos 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
endoscopica, lo que sugiere recurrencia
de hemorragia después de suspender el
tratamiento. Otros medicamentos que han
sido utilizados son el octredtide, el acido
tranexamico, interferén alfa y calcitonina,
aunque no existen suficientes estudios
que permitan hacer una recomendacion
adecuada.*

Para el tratamiento endoscépico se
han empleado: Laser Nd:vaG,® coagula-
cién con Argdn plasma,® sonda térmica,
coagulacién con electrocauterio bipolar,
escleroterapia,’ y crioterapia;® todos ellos
han mostrado buenos resultados, sin em-
bargo con la terapia Laser Nd:YAG se han
reportado algunas complicaciones como
perforacién, estenosis, formacién de
polipos, neoplasia y hasta la muerte.” La
coagulacién con Argén plasma representa
una modalidad de tratamiento mas econé-
mica y disponible que el Laser Nd:vaG,’
ha sido utilizada en pacientes con y sin
cirrosis hepatica y los resultados han sido
buenos."” Para la sonda térmica también se
han reportado casos de perforacion y for-
macién de ulceras. Recientemente se ha
referido el uso de bandas elasticas simila-
res a las que se colocan para el tratamiento
de las varices esofagicas; este tratamiento
parece requerir de menos sesiones que el
resto de los tratamientos térmicos.'” Otro
método es el empleo de un dispositivo
de ablacién de mucosa que va montado

el cual ha

en la punta del endoscopio,
mostrado ser una alternativa segura para
el tratamiento de esta enfermedad. El
tratamiento endoscopico esta indicado
en aquellos pacientes con anemia crénica
originada por pérdidas gastrointestina-
les crénicas debidas a la GAVE y que no

responden al tratamiento farmacolégico.

Aunque no existen estudios que comparen
las distintas modalidades de tratamiento,
la evidencia favorece a la coagulaciéon con
Argén plasma, por sus buenos resultados y

menot numero de efectos adversos.
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