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Paciente en edad pediatrica con ectasias vasculares gastricas
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RESUMEN

La ectasia vascular antral gastrica (GAVE) es una causa poco frecuente de sangrado gastrointestinal crénico,
con caracteristicas endoscépicas propias. En niflos existen reportes aislados como causa de hemorragia
digestiva no variceal. Es importante su reconocimiento y tratamiento oportuno, ya que puede manifestarse
con un episodio agudo de sangrado y poner en riesgo la vida. Se reporta el caso de una paciente femenina de
18 afios con antecedentes de cirrosis hepdtica diagnosticada hace 5 afos, historia de anemia crénica y
sangrado digestivo alto a forma de melena, motivo por el cual se le indica endoscopia digestiva superior. Se
diagnostican ectasias vasculares de forma difusa en antro gastrico y gastropatia hipertensiva portal
moderada. Se aplican técnicas de endoscopia de alta definicién, Blue Light Imaging (BLI) y Linked Colour
Imaging (LCl). Se realiza tratamiento de coagulacién con plasma de argén, sin complicaciones. Después de
varias sesiones de tratamiento se logré disminuir los episodios de sangrado.

Palabras clave: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL ALTA; ECTASIA VASCULAR GASTRICA ANTRAL; BLUE
LIGHT IMAGING (BLI) Y LINKED COLOUR IMAGING (LCI); ARGON PLASMA.

Descriptores: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL; ECTASIA VASCULAR ANTRAL GASTRICA; ENDOSCOPIA
GASTROINTESTINAL.

SUMMARY

Gastric antral vascular ectasia (GAVE) is a rare cause of chronic gastrointestinal bleeding with its own
endoscopic characteristics. In children, there are isolated reports as a cause of non-variceal gastrointestinal
hemorrhage. It is important to get timely recognition and treatment as it can manifest itself with an acute
episode of bleeding, becoming life-threatening. We report the case of an 18-year-old female patient with a
history of hepatic cirrhosis diagnosed 5 years ago, chronic anemia and melena-like upper gastrointestinal
bleeding. This was the reason why upper gastrointestinal endoscopy is ordered. A diagnosis of diffused
vascular ectasias in the gastric antrum and moderate portal hypertensive gastropathy was made. High-
definition endoscopic techniques, Blue Light Imaging (BLI) and Linked Color Imaging (LCl) were performed.
Treatment with argon plasma coagulation was carried out, without complications. After several treatment
sessions the bleeding episodes were diminished.

Key words: UPPER GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE; GASTRIC ANTRAL VASCULAR ECTASIA; BLUE LIGHT
IMAGING (BLI) AND LINKED COLOR IMAGING (LCI); ARGON PLASMA.

Descriptores: GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE; GASTRIC ANTRAL VASCULAR ECTASIA; ENDOSCOPY,
GASTROINTESTINAL.

INTRODUCCION
La ectasia vascular antral gastrica (GAVE) es una

longitudinales que convergen en el piloro,
conteniendo vasos ectdsicos visibles, rojos y

causa inusual de sangrado intestinal crénico, fue
descrita por primera vez en 1953 por Ryder y
colaboradores, como una “gastritis atréfica erosiva
con marcada ectasia venocapilar”. ¥ En 1984 Jabbari
y colaboradores la definen como “pliegues antrales

tortuosos” y acufian el término de estémago de
sandia para esta descripcién endoscépica de las
lesiones. @ Es una causa poco corriente de sangrado
gastrointestinal crénico con caracteristicas
endoscépicas e histolégicas propias. ©° Se debe
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establecer las diferencias con la gastritis erosiva y la
gastropatia de la hipertensién portal en pacientes
con cirrosis (aunque se ha visto asociada a esta
Gltima), ya que constituyen entidades diferentes y
requieren tratamientos especificos. Ademas de a la
cirrosis hepatica, también se ha visto asociada a la
insuficiencia renal crénica, trasplante medular y
enfermedades autoinmunes. Predomina en mujeres
y su forma mas frecuente de presentacién es la de
un cuadro de anemia ferropénica crénica con
necesidad de transfusiones repetidas. El papel de la
endoscopia es a la vez diagnéstico y terapéutico, en
los Ultimos afios ha experimentado una expansién
rdpida con el advenimiento de diferentes vy
novedosas modalidades endoscépicas, con la
consiguiente mejora en el diagnéstico y tratamiento
de estos pacientes.

Endoscépicamente se reconocen: 1) longitudinal,
que forma columnas eritematosas orientadas sobre
los pliegues del antro, que es la forma cldsica,
hallazgo que un autor consideré reflejaba Ia
apariencia de una sandia, dando origen al nombre
“watermelon stomach” (estémago en sandia);® 2)
difusa, con multiples lesiones rojizas puntiformes,
distribuidas de manera no uniforme en el antro, que
predomina en los pacientes cirréticos, mientras que
la longitudinal es més frecuente en los no cirréticos y
3) nodular, recientemente descrita. 7

No es infrecuente que al paciente se le hayan
practicado varias gastroscopias antes de que el
diagnéstico de GAVE sea considerado. La
coagulacién endoscépica de alta definicién con gas
argén es el tratamiento endoscépico de eleccién y
generalmente requiere de varias sesiones. Con esta
técnica se logra la desaparicion o disminucién
marcada de las lesiones endoscépicas y se
disminuye o elimina la necesidad de futuras
transfusiones. Tratamientos alternativos son el
“heater probe”, coagulacién con pinza caliente,
argén laser y, en casos extremos, la antrectomia.

Existen escasos reportes de GAVE en nifos, la
asociacién con gastropatia por hipertensién portal
predispone aun mas al sangrado. Es importante
reconocer las imdgenes endoscépicas, ya que

permite diferenciarlas de la gastropatia por
hipertensién portal y a través del uso de técnicas,
como Blue Light Imaging (BLI) y Linked Colour
Imaging (LCI), de otras lesiones gastricas. Asi es
posible ofrecer el tratamiento adecuado. En el caso
de GAVE, el argén plasma mejora el prondstico,
aungue se necesiten varias sesiones de tratamiento.
Por lo infrecuente y el papel que desempend la
endoscopia se decide publicar este caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 18 afos, que lleva seguimiento
en consulta de hepatologia del hospital “Willian
Soler” por diagnéstico de cirrosis hepatica,
diagnosticada hace 5 afios atras. Colecistectomia por
multiples litiasis vesiculares. Lleva tratamiento con
propanolol (1,5 mg/kg/dia), 1/2 tableta c¢/8h. Es
remitida al Instituto de Gastroenterologia para
realizar endoscopia digestiva superior, por presentar
episodios de melena durante varios meses de
evolucién, asociado a anemia crénica, sin otras
manifestaciones digestivas.

Examen fisico (positivo)

Piel y mucosas: himedas e hipocoloreadas, tinte
ictérico en escleréticas.

Abdomen: depresible, no doloroso a la palpacién,
esplenomegalia de aproximadamente 4 cm.
Examenes complementarios de interés:

1. Leucocitos: 2,1 x 10° /L.

2. Hemoglobina: 7,9 g/dL.

3. Hematocrito: 0,247.

4. Plaguetas: 135 x 10° /L.

5. Coagulograma:

Tiempo de protrombina: control 12,1 s, paciente 23,9
s.

Tiempo de tromboplastina: control 32,2 s, paciente:
52,4 s.

Ultrasonido abdominal: higado pequefio, textura
granular, contornos irregulares, no nddulos.
Colecistectomizada. Pancreas normal.

Esplenomegalia de 16,4 cm con ecoestructura
normal. Vejiga vacia. No liquido libre en cavidad.

IMAGEN 1. Endoscopia digestiva superior, se observan lesiones de aspecto vascular en antro

gastrico
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IMAGEN 2. Endoscopia
gastropatia hipertensiva

digestiva superior,

Endoscopia digestiva superior

Estémago: en mucosa de fundus, cardias y antro,
predominantemente, se observan multiples lesiones
milimétricas de color rojo arborescente, formando un
patrén difuso con aspecto vascular, que recuerdan
ectasias vasculares con estigma de sangrado
reciente (imagen 1), que asientan sobre una
mucosa eritematosa que le confiere aspecto en
mosaico (imagen 2).

Mediante endoscopia de alta definicién se aplica BLI

y LCI para determinar los patrones mucoso-
vasculares (imagen 3).
IMAGEN 3. Endoscopia digestiva superior:

aplicacion de BLI (izquierda) y LCI (derecha)

Diagnéstico: ectasias vasculares gastricas (GAVE),

gastropatia hipertensiva moderada

(clasificacién Mc Cormack).
Se aplica coagulacién con APC (imagen 4).

Se realizaron varias sesiones de endoscopias
terapéuticas, con mejoria de los eventos de
sangrado, las lesiones gastricas y cifras de
hemoglobina. Se mantiene tratamiento con
propranolol, para disminuir la trombocitopenia
secundaria a hiperesplenismo mediante la reduccién
del secuestro a través de la vasoconstriccién arterial
esplénica, e inhibidor de bomba de protones
(omeprazol) para limitar la hemorragia de forma
indirecta, elevando el pH gastrico intraluminal,
estabilizando los codgulos. ®

portal

IMAGEN 4. Tratamiento
argon plasma a lesiones

g v WALy

con coagulaciéon con

DISCUSION
La ectasia vascular antral gdastrica no es causa
frecuente de sangrado, pues representa

aproximadamente el 4 % de todas las hemorragias
digestivas altas, © pero debe tenerse en cuenta en
pacientes con sangrado intestinal crénico. Se asocia
mdés comuUnmente en cirréticos que en otras
etiologias, ™ como en el caso de la paciente.
Aproximadamente el 40 % de los pacientes tienen
cirrosis hepatica y uno de cada 40 pacientes
requiere trasplante de higado. Sin embargo, los
pacientes con GAVE cirréticos son
predominantemente varones (75 %), hecho que no
coincide con la paciente; mientras que los pacientes
con GAVE no cirréticos son predominantemente
mujeres (71 %). La GAVE se ha asociado con
trastornos del tejido conectivo autoinmunes (62 %),
fenémeno de Raynaud (31 %) y esclerodactilia (20
%). ®® La GAVE también se ha descrito en otras
afecciones médicas, como esclerodermia, trasplante
de médula o6sea, insuficiencia renal crénica,
cardiopatia isquémica, hipertensién, cardiopatia
valvular, fiebre mediterrdnea familiar y leucemia
mieloide aguda. &V

La presentacién clinica de la patologia en nifios no es
frecuente, puede corresponder a tres situaciones:
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 rojos y, finalmente, un
paciente asintomatico, con una prueba de rutina
positiva para sangre oculta en heces. & 41Z1% | g
paciente presenté varios episodios de melena y
anemia crénica con requerimiento de transfusiones.

Realizar la endoscopia digestiva superior a la
paciente permitié diferenciar las lesiones, ya que
GAVE y gastropatia hipertensiva portal (PHG) son
lesiones mucosas gastricas comunes que se
producen en pacientes con hipertensién portal. Estas
dos condiciones son responsables de la hemorragia
gastrointestinal aguda. Si bien estas dos entidades
clinicas comparten presentaciones clinicas similares,
su fisiopatologia subyacente, caracteristicas

endoscopicas y opciones de manejo, son diferentes.
(3)
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La fisiopatologia sigue siendo desconocida; sin
embargo, se han propuesto varios mecanismos,
incluyendo la dismotilidad gdstrica o la reactividad
autoinmune a los vasos sanguineos gdstricos. Un
estudio sobre motilidad antral revelé un aumento en
el tiempo de trénsito del drea antral con cirrosis y
GAVE en comparacién con los controles. El
traumatismo crénico recurrente puede conducir a
hiperplasia fibromuscular y ectasia vascular. 1V

El diagndstico es principalmente endoscépico. *® Se
reconocen patrones macroscépicos. El mas
frecuentemente descrito es el “estdmago de sandia”,
caracterizado por la coalescencia de muchas
lesiones angiodisplasicas en el antro gastrico, otra
variedad, similar es el punteado, donde la ectasia se
manifiesta como antral difuso y tiende a asociarse
mas a la cirrosis hepéatica. *?!® Se agreg6 una forma
nodular recién descubierta, que es una anomalia de
la mucosa gastrica similar a los fenotipos lineales a
rayas y punteados, pero tiene caracteristicas clinicas
e histolégicas distintas. La paciente presenté aspecto
en mosaico de la mucosa gastrica y una forma antral
difusa, que coincide con las descritas en la literatura
en pacientes cirréticos. Se debe evitar su diagndstico
erréneo, como nddulos antrales inespecificos,  las
presencias de estas lesiones representan
indicaciones potenciales para la aplicacién de
magnificacién endoscépica en el estémago. ¢ La
toma de biopsia, para definir la histologia de la
lesién, no es necesaria para el diagnéstico, si el
patron  macroscépico es evidente 'y bien
diferenciado, como en el caso de la paciente. Se
describen hallazgos cldsicos, como hiperplasia de la
mucosa con ectasia capilar y trombosis, hiperplasia
fibromuscular de la [dmina propia y vasos anormales
en la submucosa. ¥ Esta descripcién es importante
para diferenciarla de la gastropatia de Ia
hipertensién portal en la que se detalla, como por un
patrén congestivo de la mucosa gastrica sin ectasia
vascular y de la gastritis erosiva que puede imitarla,
pero que se caracteriza histolégicamente por
infiltracién leucocitaria de la Idmina propia, erosiones
de la mucosa y edema. “

Tratamiento médico

Si  bien se ha utilizado una variedad de
medicamentos para controlar el sangrado
relacionado con GAVE, ninguno ha demostrado ser
clinicamente eficaz como alternativa a los métodos
invasivos. Se ha demostrado que la terapia hormonal
con estrégeno-progesterona, debido a
malformaciones vasculares gastrointestinales,
incluida la GAVE, controla el sangrado, con efectos
secundarios, pero, a pesar de la cesacién del
sangrado, persistieron las lesiones. YV

El tratamiento endoscépico es actualmente el de
eleccién para esta patologia, debido a su seguridad
en el uso, a los pocos efectos adversos que tiene y a
las tasas de curacibn de acuerdo a cada
procedimiento. Se debe considerar la intervencién
farmacolégica o quirdrgica cuando la terapia
endoscépica ha fallado. La coagulacién con plasma
de argén (APC) se ha convertido en el método mas
utilizado. *'” Es una técnica sin contacto, que utiliza

gas argén para distribuir igualmente la energia
térmica. La corriente de alta frecuencia se aplica al
tejido con una profundidad de coagulacién
controlable (aproximadamente 2-3 mm). Su eficacia
oscila entre el 90 y el 100 %. 11317 Es importante la
prescripcién de inhibidores de la bomba de protones
después de cualquier procedimiento endoscépico, lo
que facilita la curaciéon de la mucosa. *® Entre los
efectos adversos y complicaciones mas
frecuentemente agudas de esta terapia se cuenta
ulceracién, perforacién gastrica o duodenal y, en
menor frecuencia, graves y crénicas, por el uso
repetido de la técnica, como los pélipos inflamatorios
hipertréficos, que pueden constituir nuevas fuentes
de sangrado. Se ha encontrado que esta terapia es
segura y efectiva en pacientes con o sin cirrosis en
mas del 80 % de los casos, siendo necesarias menos
sesiones en pacientes cirréticos. © En la paciente se
usé la coagulacién con argén plasma con buena
evoluciéon de las lesiones, disminucién de los
episodios de sangrado y no se presentaron
complicaciones.

Existen otras modalidades endoscépicas. El ldser Nd:
YAG, frecuentemente usado, pero que ha sido
reemplazado por la coagulacién con argén plasma,
debido a su menor costo. La ligacién con bandas, la
cual se ha encontrado en algunos estudios, que
puede llegar a ser incluso superior a la coagulacién
con argén plasma, con menores sesiones para el
tratamiento, mayor control del sangrado, menores
requerimientos de transfusién y mayor elevaciéon en
los valores de hemoglobina. ®® La crioterapia, que
tiene como ventajas su habilidad para tratar grandes
areas de mucosa rapidamente, con la formacién de
hielo 2 a 3 segundos post-aplicaciéon, con la
posibilidad de tratar mas del 90 % de la mucosa
afectada en el 89 % de los casos, en solo 5 minutos.
(1718) | 3 sonda térmica, el electrocauterio bipolary la
escleroterapia con alcohol absoluto o polidocanol,
con resultados exitosos y variables, pero con
mayores efectos adversos que la coagulacién con
argén plasma. Se han planteado nuevas técnicas,
como los férceps calientes de biopsia, que involucra
el uso de férceps con monopolos aislados con
electrocoaguladores, que simultdneamente toman
biopsias y electrocoagulan el tejido, cada sesién dura
aproximadamente 20 minutos, siendo un
procedimiento sin complicaciones ni molestias. #7:1®
La técnica de HALO®® es de muy reciente uso y
deriva de la técnica de HALO?%*° usada para el
tratamiento del es6fago de Barretts con buenos
resultados, que consiste en ejercer presién sobre un
area amplia (3 cm?) de mucosa, lo que la estabiliza y
evita la interferencia de las contracciones antrales, al
mismo tiempo que se entrega energia de ablacién de
radiofrecuencia a una muy alta densidad (40 W/cm?).

En aquellos pacientes, en los cuales no se logra un
control de la lesibn mediante medidas no
quirdrgicas, sea por sangrado agudo incontrolable o
por crénico, con altos requerimientos
transfusionales, se recomienda el tratamiento
quirdrgico, siendo el procedimiento de eleccién la
antrectomia, gastrectomia total, gastrectomia
subtotal con anastomosis Billroth Il, antrectomia con
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vagotomia y gastrectomia parcial con anastomosis fundamentalmente en pacientes cirréticos, en los
en Y de Roux. 31719 que habria que diferenciarlas de la gastropatia

La ectasia vascular antral gastrica no es una causa
frecuente, pero es una entidad que se debe
descartar en pacientes con sangrado crénico y

hipertensiva portal, pues modificaria la terapéutica,
se lograria mejor respuesta al tratamiento con APC y
disminuirian los episodios de sangrado en estos
pacientes.
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