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Resumen

La ectasia vascular antral géstrica (GAVE), es una causa poco frecuente de sangrado gastroin-
testinal cronico, asociado a anemia ferropénica. El diagndstico se basa en hallazgos endoscépicos,
con la descripcion de estdmago en sandia o estomago en panal, ocasionalmente se pueden presentar
enfermedad autoinmune y del tejido conectivo. Se describe un caso clinico de un paciente femenino
de 76 afios de edad con antecedentes de multiples episodios de hemorragia de vias digestivas altas,
la endoscopia reportd ectasias en patrén de sol naciente compatibles con ectasias vasculares gas-
tricas antrales, ante la recurrencia y refractariedad la paciente fue sometida a gastrectomia subtotal
mds reconstruccion en Y de Roux; frente al debut de GAVE se realiz6 estudios inmunolégicos los
cuales fueron positivos para esclerosis sistémica, los episodios de GAVE refractarios al manejo,
endoscopico, la indicacidn es intervencion quirdrgica. (Acta Med Colomb 2024; 49. DOI: https://doi.
org/10.36104/amc.2024.3084).
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Abstract

Gastric antral vascular ectasia (GAVE) is a rare cause of chronic gastrointestinal bleeding associ-
ated with iron-deficiency anemia. The diagnosis is based on endoscopic findings, with a description
of “watermelon” or “honeycomb’ stomach. Patients may occasionally have autoimmune and con-
nective tissue diseases. We describe the clinical case of a 76-year-old female patient with a history of
multiple episodes of upper gastrointestinal bleeding. An endoscopy reported ectasias with a “rising
sun” pattern, compatible with gastric antral vascular ectasias. Due to recurrence and refractoriness,
the patient underwent a subtotal gastrectomy plus Roux-en-Y reconstruction. In light of the GAVE
debut, immunological tests were done, which were positive for systemic sclerosis. The treatment
for GAVE episodes that are refractory to endoscopic treatment is surgery. (Acta Med Colomb 2024;
49. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2024.3084).
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Introduccion

La ectasia vascular antral géstrica (GAVE), es una causa
infrecuente de hemorragia de vias digestivas altas crénicas,
representando el 4% de los sangrados no varicosas; la com-
plicacién mds frecuente es la anemia ferropénica (1). Jabbari
describié esta condicion como un “estomago en sandia”
por el patrén endoscépico caracterizado por manchas rojas
organizadas en lineas y distribuidas en forma radial par-
tiendo del piloro o distribuidas en forma difusa, conocidas
como estdmago en panal (2, 3). La ubicacién mds frecuente
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de la GAVE es el antro gastrico, aunque se ha visualizado
en otras dreas del tracto gastrointestinal como el duodeno,
yeyuno o recto (4).

Se ha reconocido que la GAVE estd asociada a enfer-
medades autoinmunes, principalmente el fendmeno de
Raynaud y la esclerosis sistémica (ES), asi como Sindrome
de Sjogren, cirrosis biliar primaria y lupus eritematosos sis-
témico como diagndsticos diferenciales (1). El diagndstico
estd basado en patrones histolégicos que describen cuatro
alteraciones especificas de la GAVE como: 1) Las ectasias
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vasculares de los capilares mucosos, 2) trombosis focal, 3)
proliferacién celular de musculo liso y miofibroblasto, 4)
fibrohialinosis que consiste en el depdsito de una sustancia
homogénea rodeando los capilares ectépicos de la lamina
propia (2).

El manejo de esta enfermedad puede ser farmacoldgi-
co, endoscépico y quirdrgico. La terapia farmacoldgica,
como estrogenos y progesterona, requiere dosis altas y
uso prolongado, lo que genera muchos eventos adversos.
El octreotide parece reducir el sangrado gastrointestinal y
regresion parcial de las lesiones. Otra terapia utilizada en
menor frecuencia incluye el dcido tranexdmico y la ciclo-
fosfamida, pero con mds eventos adversos que beneficios
clinicos (4, 5).

La terapia endoscdpica ha mostrado mejores resultados
comparado con el manejo farmacolégico mencionado. Esta
estrategia incluye manejo ablacién con ldser, argén plasma o
crioablacion (6). El laser (ND:YAG) ha sido utilizado para
manejo de hemorragia gastrointestinal secundaria a GAVE,
con disminucidn de los requerimientos transfusionales (2).
Finalmente, las intervenciones quirtrgicas estdn indicadas
en casos de recidivas y que las terapias previas no presenten
mejoria, requiriendo manejo quirtirgico con antrectomia (6).

A continuacién, presentamos un caso de GAVE como ma-
nifestacion temprana de esclerosis sistémica en un paciente
de sexo femenino quien fue atendida en una institucion de
alta complejidad en Bogota.

Presentacion de caso

Se trata de una paciente femenina en la octava década de
la vida, natural y procedente de Bogotd, con antecedentes de
hipertension arterial primaria, prediabetes y enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, fibrilacién auricular paroxisticas
CHADSVASC 6 puntos, HASBLED 6 puntos, enfermedad
coronaria, enfermedad cerebrovascular, sindrome de apnea
del suefio en manejo con un dispositivo de presion positiva
binivelada en las vias respiratorias (BPAP). Consulta por
un cuadro crénico consistente en multiples episodios de
hemorragia de vias digestivas. En enero de 2018 se realiz6
una endoscopia con reporte de multiples ectasias vasculares,
las cuales fueron intervenidas con argén plasma siendo el
primer episodio presentado, mejorando clinicamente con
indicacién de manejo ambulatorio.

En mayo de 2018, la paciente presentd un nuevo episodio
de sangrado gastrointestinal por lo cual requirié una segunda
endoscopia con evidencia de multiples ectasias gastricas,
con disminucién del 30% comparada con la endoscopia
previa. Se realizé nuevamente terapia con argdn plasma en
las lesiones, sin complicaciones.

En noviembre de 2019, la paciente consulté por presentar
telangiectasias en miembros superiores, cambios de colo-
racion digital, piel seca, y la posterior aparicién de tlceras
digitales. No hay reporte clinico, ni manifestaciones previas
de enfermedad autoinmune. Ingres6 nuevamente en marzo
2023 por episodio de hemorragia de vias digestivas altas, a

la exploracion se encuentra paciente orientada y reactiva,
con palidez generalizada, taquicardica (frecuencia cardiaca
de 110 Ipm), a la auscultacién pulmonar sin alteraciones,
abdomen depresible no doloroso a la palpacién, y extremi-
dades con necrosis en el segundo dedo de la mano izquierda
y compromiso de la falange distal.

Los laboratorios clinicos mostraron anemia microcitica
hipocrémica con hemoglobina de 8.3 g/dL y hematocrito
de 19.3%. El resto de paraclinicos se encontraron dentro de
parametros normales. Se indicé una nueva endoscopia de
vias digestivas altas donde se visualiza en la regién antral
zonas eritematosas, que impresionan un patrén vascular
lineal que confluye hacia el piloro sugestivo de estdémago
en sandia (Figura 1), caracteristicas de ectasias en patrén de
sol naciente. Se realiza biopsia estomago la cual describe
una serosa lisa, brillante, de color pardo claro, sin lesiones
macroscopicas, compatibles con ectasias vasculares gas-
tricas antrales (GAVE). Durante la estancia, la paciente no
respondié al manejo médico y endoscépico, por lo que se
realizé manejo quirdrgico con gastrectomia subtotal mds
reconstruccion en Y de Roux.

Se ampliaron estudios de GAVE con ecocardiograma
transtordcico con tamaiio y funcion sistélica ventricular iz-
quierda y derecha normales; ecografia abdominal con higado
de tamafio y ecogenicidad normal, rifiones con quiste cortical
renal izquierdo de aspecto simple, sin otras alteraciones.
Se tom6 biopsia hepdtica, la cual describe esteatohepatitis
con leve actividad sin fibrosis. Fue sometida por parte del
servicio de ortopedia a amputacion del segundo dedo de la
mano izquierda por necrosis, sin complicaciones.

Posterior al procedimiento quirdrgico gastrointestinal y
ortopédico, la paciente mostré mejoria clinica. Fue valorada
por el servicio de reumatologia y, ante la evidencia de GAVE,
se solicitaron estudios en busca de enfermedad autoinmune,

Figura 1. Endoscopia de vias digestivas altas. (Region antral que muestra eritema y la
impresion de un patrén vascular lineal que confluye hacia al piloro, sugestivo de estomago
en sandia).
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con reporte de laboratorios que corroboran el diagndstico
de esclerosis sistémica (SSc) variante cutanea limitada en
fase temprana por ANAS patrén centromérico AC-3 con
titulos de 1:1280, con poliautoinmunidad en contexto de
sindrome de Sjogren y fendmeno de Raynaud secundario.
Se inici6 manejo con metotrexate y dcido félico, ademads
de calcioantagonistas e inhibiodres de la fosfodiesterasa.

La paciente presentaba estabilidad hemodindmica, sin
signos de infeccidn, sin nuevas intervenciones quirdrgicas,
por lo cual se dio egreso,y seguimiento de consulta externa
de reumatologia. La paciente no ha presentado nuevos epi-
sodios de sangrado gastrointestinal.

Discusion

La esclerosis sistémica (SSc) es una enfermedad multi-
sistémica cronica que se presenta con disfuncién vascular
generalizada, fibrosis progresiva de la piel y 6rganos internos
(1). Particularmente, existe compromiso del tracto gastroin-
testinal, con deterioro de la actividad motora (7). Aunque el
esofago es el drgano mds afectado, cualquier parte del tracto
digestivo puede verse comprometido (6). La manifestacién
gdstrica mas comtn es la gastroparesia, seguida de la ectasia
vascular antral gastrica (GAVE) también conocida como
“watermelon stomach”o “estdmago en sandia” (8).

Se estima una prevalencia cercana al 6% de GAVE
en pacientes con esclerosis sistémica (7). La mayoria de
los pacientes presentan anemia por deficiencia de hierro,
acompafiada de debilidad, fatiga o disnea, sin otras mani-
festaciones de sangrado. En menor proporcidn, se manifiesta
con hemorragia digestiva alta masiva (9).

El diagnéstico se realiza mediante endoscopia digestiva
alta, la cual revela filas longitudinales de rayas rojizas planas
que se irradian desde el piloro hasta el antro, definidas como
estomago en sandfa o dispuestas de manera difusa, a las
cuales se les denomina estomago en panal (3). La presenta-
cion de GAVE es mds comtin en mujeres que en hombres,
con una edad media de aparicion a los 70 afios (10). Si bien
faltan mds estudios, las publicaciones actuales muestran que
la GAVE es mds prevalente la variante cutdnea limitada de
la esclerosis sistémica (11). Los estudios han demostrado
que la mayoria de los pacientes con GAVE, alrededor del
60%, tienen telangiectasias en la piel al momento de la
presentacién (12). Sin embargo, hay casos reportados en
donde las ectasias vasculares son la primera manifestacién
de esclerosis sistémica (13-15).

El tratamiento sintomatico de GAVE incluye la correc-
cion del déficit de hierro, el uso de inhibidores de la bomba
de protones y, si es necesario, transfusién de hemoderivados.
La coagulacién endoscopica con crioterapia, hemospray, la
terapia con argén plasma o la ablacién por radiofrecuencia
eliminan la ectasia vascular y disminuyen el riesgo de
sangrado, por lo que se consideran la primera linea de tra-
tamiento intervencionista (16).

Dentro de estas terapias, la coagulacién con argén plasma
se considera actualmente como la terapia de eleccién, dada
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su efectividad y baja tasa de complicaciones (<7%) (17).
El manejo quirdrgico con antrectomia y gastrectomia, se
reserva para pacientes que presentan falla en las terapias
endoscopicas (14).

Una terapia interesante y novedosa es el trasplante
autdlogo de células hematopoyéticas (AHSCT), aunque el
estudio SCOT excluy6 los pacientes con GAVE activo, se ha
descrito que el AHSCT mejora la anemia en pacientes con
GAVE en contexto de esclerosis sistémica. Aunque el nivel
de evidencia es bajo, la innovacién de la terapia con el fin
de reducir las transfusiones la hace una opcién terapéutica
importante (18).

En el caso de nuestra paciente, las ectasias vasculares se
presentaron de forma temprana, con la posterior aparicién
de telangiectasias en piel y fendmeno de Raynaud, siendo
una presentaciéon poco usual de la esclerosis sistémica.
Se realizaron estudios en biisqueda de otras etiologias de
GAVE, las cuales fueron negativas. Dada la refractariedad
en el tratamiento endoscopico, la paciente fue llevada a
tratamiento quirdrgico.

En la actualidad, se conocen casos de paciente con GAVE
refractario en esclerosis sistémica variante cutdnea difusa
que mejoran significativamente tras la administracion de
ciclofosfamida intravenosa. Los autores consideran que
la remision es resultado de la inmunosupresion (19), sin
embargo, se requieren ensayos aleatorizados que confirmen
estos hallazgos.

En conclusién, la GAVE, tiene una incidencia muy baja
y su manifestacion inicial en el contexto de una esclerosis
sistémica es un reto diagnéstico y terapéutico. Ante el hallaz-
go endoscopico de la GAVE, se debe sospechar enfermedad
autoinmune en los pacientes con esta infrecuente causa de
sangrado gastrointestinal. des necesario avanzar en estudios
que demuestren el papel de la inmunosupresién para los
casos de refractariedad, dado que la terapia quirtdrgica es
la propuesta terapéutica indicada, pero tiene alto riesgo de
complicaciones a futuro.
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