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Ectasia vascular antral gástrica.
Antrectomía laparoscópica: una opción terapéutica
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Resumen

La ectasia vascular antral gástrica es una enfermedad
poco frecuente, habitualmente pasa desapercibida, pero
actúa como un factor determinante de la aparición
de episodios de sangrado digestivo alto de severidad
variable. Su jisiopatología determina características
propias por lo cual comúnmente se conoce como "es-
tómago de sandía" y presenta ciertas asociaciones con
otras enfermedades patológicas cuya relación no está
bien determinada.

A continuación se presenta un caso clínico que permi-
tió la respectiva revisión de la literatura y el manejo
mediante antrectomía por vía laparoscópica.

Presentacion del caso

Mujer de 48 años de edad con historia de epigastralgia
de dos años de evolución. En los últimos seis meses
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consultó por melenas, en una ocasión con diagnóstico
de hemorragia de vías digestivas altas. Se realizó
endoscopia, informada como "gastritis eritematosa
antral" que fue manejada con omeprazol y antibióticos
para la erradicación del Helicobacter pylori, sin obte-
ner mejoría. Al cuadro se agregó un síndrome anémico
que ameritó hemo-transfusión en dos ocasiones en los
últimos seis meses. Se realizó un nuevo estudio, en el
que se hallaron lesiones que presentaban pliegues
longitudinales que cruzaban el antro y terminaban con-
vergiendo en el píloro, cada uno contenía una columna
enrollada y visible de vasos, que además estaban sepa-
rados por mucosa de aspecto atrófico. La imagen re-
cuerda las rayas de una sandía ("estomago de sandía").
Se hizo el diagnóstico de ectasia vascular antral. (Figu-
ra 1) y ante lo típico de la presentación endoscópica no
se realizó biopsia. Entre las opciones terapéuticas con
que contamos en nuestro medio, en junta quirúrgica se
decidió realizar una antrectomía por vía laparoscópica.
El informe histopatológico de la pieza quirúrgica (an-
tro) corroboró el diagnóstico de ectasia vascular antral.
Seis meses después del procedimiento la paciente es
catalogada como Visick -1.

Revision de la literatura

Definición

La üMS la define como: "Prominencia anormal de los
capilares de la mucosa antral gástrica, que se acompaña
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de adelgazamiento de la misma mucosa, con presencia
de bandas rojas brillantes y atrofia gástrica en el antro
del estómago, que se irradia longitudinalmente entre el
píloro y este último, recordando la visión por
endoscopio a las bandas de la superficie de una sandía,
lo cual corresponde a los hallazgos típicos de la ectasia
vascular del antro gástrico" .

Epidemiología

Es más común en las mujeres de mayor edad, con una
relacion 9: 1 respecto a los hombres, y con una edad
media de presentación de 69, I años con un rango de
40-90. Aunque se desconoce la verdadera incidencia,
se estima que esta patología es responsable entre 1,2 Y
el 8% del sangrado de vías digestivas altas, y en casos
de insuficiencia renal crónica alcanza hasta un 24%.
Existen muy pocos estudios prospectivos dirigidos a
conocer la prevalencia o incidencia de esta patología.
El hecho de no reconocer a la ectasia gástrica como causa
de sangrado gastrointestinal o confundirla con otras
enfermedades (gastritis hemorrágica aguda, carcinoma
gástrico, etc.) se suma a la dificultad para identificar la
verdadera frecuencia de su presentación (20).

Histología

Histológicamente esta lesión cursa con dilatación y
trombosis de capilares y venas con hiperplasia
fibromuscular reactiva dentro de la lámina propia. La
proliferación de celulas fusiformes en la mucosa es ca-
racterística del "estómago en sandía", tiene como base
una mucosa antral con signos de atrofia (\0 cual la dis-
tingue de la gastritis aguda y de la gastritis atrófica).

Etiopatogenia

La etiología de esta condición permanece desconoci-
da y se considera una malformación arteriovenosa; ac-
tualmente se especula que la formación del "estómago
de sandía" es el resultado de episodios recurrentes de
prolapso de la mucosa antral. La hipercontractilidad
antral prolapsa la mucosa fijada laxamente a través
del píloro, con posterior traumatismo e isquemia de la
mucosa.

La repetitividad del cuadro lleva a elongacion y ec-
tasia de los vasos mucosos antrales, así como a
proliferacion reactiva de las celulas fusiformes (20).

Asociaciones patológicas

Se han informado varias asociaciones con esta enfer-
medad: aclorhidria, hipergastrinemia, desórdenes del te-
jido conjuntivo, trastornos autoinmunes, poliesplenia,
estenosis aórtica, insuficiencia renal crónica, enferme-
dad de Von Willebrand, EPOC y cirrosis, sin tener bien
dilucidada su relación. En diversas series los desórde-
nes asociados más comunes son el fenómeno de
Raynaud (31 %) y la esclerodactilia (18%), pero tambien
se reconocen otras condiciones autoimmunes habitual-
mente relacionadas como hipotiroidismo, cirrosis biliar
primaria, diabetes mellitus y enfermedad hepática
autoinmune (1-6.21-25). Está bien documentada su presen-
cia ante escleroderma difusa progresiva y existen múl-
tiples casos reportados. Las asociaciones patológicas
permiten confirmar que el "estómago de sandía" no se
relaciona con cirrosis, mientras que la ectasia en "panal
de abejas" lo hace hasta en un 50%; estos últimos son
los que presentaban enfermedad más grave, dada su ma-
yor tendencia al sangrado. Se ha identificado la coexis-
tencia de ectasias colónicas hasta en un 22% de las
ectasias vasculares antrales gástricas, y ambas son
morfoló-gicamente similares. Aunque el cuadro se ori-
gina por malformaciones arteriovenosas, éstas no son
reconocidas al realizar angiografías selectivas o duran-
te procedimientos quirúrgicos, ya que las bandas dis-
tinti vas se aprecian mucho mejor durante la endoscopia
porque se da un mejor flujo sanguíneo gástrico al reali-
zar este procedimiento, que cuando el paciente se so-
mete a anestesia.

Presentación clínica

La mayoría de los pacientes con ectasia ;vascular antral
cursa habitualmente con pérdida crónica y oculta de
sangre o con hemorragia aguda recurrente que desen-
cadena anemia severa ferropénica (20 - 25) Las presenta-
ciones clínicas más comúnes son (3):

• Anemia por deficiencia férrica 88%,
• Heces guayaco positivo 42%,
• Melenas 15%,
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• Hematemesis 3%,
• Hematoquezia 1%.

El sangrado gastrointestinal oculto es dependiente
de transfusiones, que en promedio alcanza a requerir
diez unidades enun período de doce meses (4.';). Aunque
la pérdida de sangre raramente excede los 250 mg/día,
el reemplazo férrico por sí solo, no puede mantener los
niveles de hemoglobina a nivel normal (2). Hasta un 50%
de los pacientes presenta sangrados recurrentes, los cua-
les son dados por:

• No obliteración de las ectasias.

• Presencia de múltiples ectasias.

• Ectasias no diagnosticadas en otras áreas del tubo
digestivo.

• Aparición de nuevas ectasias.

Diagnóstico

El diagnóstico se basa en los hallazgos endoscópicos,
con tres formas de presentación: la forma difusa de la
ectasia vascular gástrica con aspecto en "panal de abe-
jas", cuya imagen está dada por la coalescencia de las
mismas ectasias que forman una gran lesión de color
rojo; una segunda variedad o tipo "clásico", donde las
lesiones presentan pliegues longitudinales que cruzan
el antro y terminan convergiendo en el píloro; cada uno
contiene una columna enrollada y visible de vasos; ade-
más están separados por mucosa de aspecto atrófico,
cuya imagen recuerda las rayas de una sandía. Final-
mente, una tercera variedad consistente en una lesión
grande, aplanada, tipo hongo que produce un are a bien
delimitada, aislada, ligeramente elevada y constituida
por un ramillete de vasos ectásicos.

La importancia de reconocer las distintas formas de
presentación radica en que estas mismas sirven de
predictores de respuesta al tratamiento endoscópico,
puesto que en el "estomago de sandía" se reconoce una
satisfactoria respuesta al láser de neodimio: itrio-alu-
minio-granate (Nd:YAG); las ectasias de aspecto difu-
so (en "panal de abejas") responden menos al
tratamiento láser. Las ectasias antrales habitualmente
son múltiples y presentan un tamaño promedio de I a 5
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mm de diámetro, y cuando se ubican en el cuerpo gás-
trico, lo hacen preferencial mente sobre la pared poste-
rior o a lo largo de la curvatura mayor.

Aunque estas lesiones se confinan predominante-
mente en el antro, 27% de los pacientes tiene compro-
miso proximal gástrico con presencia de hernia
diafragmática concomitante (11.

Sin embargo, es importante hacer énfasis, en que
estas lesiones podrían ser erróneamente diagnosticadas
como gastritis o gastropatía portal, lo cual podría oca-
sionar un retraso en el tratamiento.

Diagnóstico diferencial

Básicamente se hace con la gastritis aguda inflamatoria
y la gastropatía hipertensiva. Cuadro l.

CUADRO I

Diagnóstico Diferencial

Gastritis Gastropatía Ectasia vascular
aguda hipcrtcnsiva gástrica
inllamatoria

Etiología Contenido Hipertensión Motor
gástrico portal humoral
abundante

Localización Principalmente Pri nci pal mente Antro raro en
en el antro en el cuerpo y el cardias

fondo

Aspecto Hiperemia de Mosaico red Hiperemia
endoscópico la mucosa spots o manchas difusa o con

rojo cereza estrias con
hipertrofia de
los pliegues

Histología Infiltrado Vasodilatación Vasodilatación
intlamatorio acentuada con trombos de
con discreta desproporcional fibrina e
vasodilatación al infiltrado hipertrofia

inllamatorio fibromuscular
de la lámina
propia

Zona Solamente Mucosa y Mucosa y
comprometida mucosa submucosa submucosa

Tratamiento Inhibidores Propranolo! o Antrectomía
de la secreción derivaciones lasér
clorhidropéptica porto-si sté micos argon-láser
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to (1,4,6,9,22), La terapia endoscópica ha demostrado ser
eficaz, con una baja tasa de morbi-mortalidad (2,1 %).
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Manejo

Las opciones terapéuticas son de tipo médico,
farmacológico, endoscópico o quirúrgico,

Médico

Es la forma más simple de terapia y consiste en dar su-
plementos férricos y realizar transfusiones de sangre
ocasionales,.

Farmacológico

Según los diversos estudios, los agentes farmacológicos,
como la prednisona, (5,11) la prednisolona, (12,13) y las pre-
paraciones estrógeno-progesterona, se han usado con
relativas tasas de éxito (12), El octreótide no ha demos-
trado ser eficaz en ningún estudio (14), al igual que el uso
de antiácidos, sUcralfate, anti-H2 o inhibidores de la
bomba de potasio (5-9,12,13,22), Cuando esta medida falla,
se requieren terapias endoscópicas o quirúrgicas,

Endoscopia

La terapia endoscópica, incluyendo el YAG láser, láser
argón, terapia de sonda caliente, terapia bipolar y
electrocoagulación multipolar, han demostr~do ser efi-
caces en la resolución de la enfermedad visible, corri-
gen la anemia y eliminan la necesidad de transfusiones
sanguíneas, La mayoría de las series ha demostrado la
seguridad de la biopsia endoscópica para confirmar el
di"agnóstico, También se ha informado que puede ocu-
rrir sangrado, por lo cual se recomienda la toma de
biopsias cuando hay inseguridad en el diagnóstico, aun-
que ésta no es obligatoria si el diagnóstico es obvio, El
número de sesiones endoscópicas necesarias varió en-
tre tres y cuatro sesiones durante un periodo de cuatro a
doce meses; se reportaron recidivas tras este tratamien-

Quirúrgico

La antrectomía fue el tratamiento utilizado en el 88%
de casos quirúrgicos informados (3,22,24), Durante un pe-
ríodo de 1 a 24 meses no se presentó reaparición del
sangrado en el 100% de los pacientes sometidos a este
procedimiento, La antrectomía ofrece una terapia defi-
nitiva excelente, pero presenta una mortalidad asociada
de 7.4% (10),

Discusión'

La ectasia vascular antral gástrica es una enfermedad ple-
namente identificada, endoscópica e histológicamente,
con una fisiopatología aún no bien dilucidada y es una
causa reconocida de sangrado gastrointestinal oculto o
evidente, En la paciente que presentamos, se trata de un
caso típico de ectasia vascular, que no ameritó confirma-
ción histológica por biopsia previa al manejo quirúrgico,
La antrectomía es el tratamiento más eficaz, y mejor aún
si se realiza por método mínimamente invasor como la
laparoscopia, cuya principal ventaja es que las estructu-
ras anatómicas no se deforman en su parte externa,

FIGURA l.

Abstract I 1.
. .tr

Gastric antral vascular ectasia is arare entity and usually remains undiagnored. However, it is a determinant factor in
the development of upper gastrointestinal bleeding of diverse degrees of severity. Its pathophysiology determinates
special characteristics known as "watermelon stomach" it may be associated with other pathologic entities; but this
relationship has not been well established.

We report a clinical case and a literature review. Management consisted of laparoscopic antrectomy.

Key words: gastric astral vascular ectasia, watermelon stomach, laparoscopy, gastrointestinal hemorrhage, gastretomy.
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