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RESUMEN ESTRUCTURADQO.
ECTASIA VASCULAR GASTRICA ANTRAL
( ESTOMAGO EN SANDIA ).
Objetivo
Demostrar la frecuencia de Ectasia Vascular Gastrica Antral y
reafirmar los criterios para diagnéstico diferencial con Gastropatia
Reactiva,

Material y Métodos

Se realizéd analisis tetrospectivo de 3 afios ( 01- 1999 a 01-02)
de los archivos del servicic de Anatomia Patologica det HE C M N.
“LA RAZA”, ¢ incluveron biopsias de mucosa gastrica antral de
pacientes con antecedente de sangrado del tubo digestivo alto o
imagen endoscopica sugestiva

Resultados

El examen histopatologico cotrobord la presencia de capilares
de la mucosa con trombosis focal, vasos tortuosos dilatados e
hiperplasia fibromuscular en la lamina propia, asi como la imagen
endoscopica caracteristica en tres casos (0 06 % ), dos hombres y
una mujet con una edad media de 75 afios y asociacidn con anemia
por perdida de bierro y sangrado del tubo digestivo en pacientes
adultos

L.a imagen histopatoldgica, endoscopica, cuadio clinico vy
frecuencia es semejante a la reportada en la literatura

Conclusion

La Ectasia Vascular Gastrica Antral es un diagndstico que
requiere de un alto indice de sospecha en pacientes adultos con
anemia por deficiencia de hierro y sangrado gastroin-testinal oculto,
en quienes la imagen endoscopica y los resultados de la
interpretacion de biopsias antrales confirman ¢l diagnostico

Palabras clave: Ectasia, endoscopia
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GASTRIC ANTRAL VASCULAR ECTASIA
WATERMELON STOMACH

SUMMARY:

OBJECTIVE:

To demonstrate Gastric  Antral Vascular Ectasia frequency
and make a reassurance of differential diagnosis criteria with
Reactive Gastropathy

MATERIAL AND METHODS:

We made a retrospective analysis of three years (Jan/99 to
Jan/02) of Pathological Anatomy Service Files of Specialties
Hospital in “La Raza” Medical Center and we included antral
gastric mucosal biopsies history In patients with upper
digestive way bleeding or suggestive endoscopic image

RESULTS:

Histopathological examination confirmed capillaries presence
of mucosa with focal thrombosis, dilated tortuous vesseis and
fibromuscular hyperplasia in lamina propria, and characteristic
endoscopy Image in three cases (0 06 %), two men and one
female with a mean age of 75 years old and anemia
association from iron lost and high digestive way bleeding n
adult patients

Histopathologic, endoscopic image, clinical picture and
frequency are like reported In literacy

CONCLUSION:

Gastric Antral Vascular Ectasia 1s a diagnosis which need a

high suspect index in adult patients with anemia from 1iron
deficiency and occult gastrointestinal bleeding with
endoscopic image and resuits of antral biopsies interpretation

diagnosis confirmation

KEY WORDS Ectasia, endoscopy



ECTASIA VASCULAR GASTRICA ANTRAL
( ESTOMAGO EN SANDIA )

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Ectasia Vascular Gastrica Antral | descrita micialmente el 1953
potr Rieder y col Como el caso raro de una mujer de 62 afios de
edad con anemia y pérdida oculta de sangre gastrointestinal, en cuyo
espécimen quirtrgico de gastrectomia subtotal se encontr6é * un tipo
erosivo de gastritis att6fica con marcada ectasia veno- capilar » '
En forma cronoldégica se han sucedido reportes de casos clinica e
histologicamente similates y sumado hallazgos caracteristicos de la
entidad

En 1984 Jabbart y col, informarén de tres pacientes més en
quienes ademas describierén la imagen endoscépica  antral
caracteristica y diagndstica: prominentes pliegues eritematosos,
orientados longitudinalmente, que atraviesan el antto gastrico y
convergen en el piloro y que corresponden a columnas de vasos
sanguineos ectdsicos vy tortuosos; el agregado de estas columnas
vasculares recuerdan a las “rayas” de una sandia, por lo que ellos
acufiaron el termino de “ EHstémago en Sandia”, para referir esta

condicion

El Estomago en Sandia, es una causa rara de perdida cronica de
sangre gastrointestinal el 70% de los casos ocurre en mujeres con
edad promedio de 70 aftos ° La presentacién clinica incluye anemia
por deficiencia de hierro ( 88% ), positividad para heme ( 42%),
melena (15%), hematemesis y hematoquecsia (3%); la primera
manifestacion clinica enunciada junto con la evaluacion del
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sangrado oculto son la causa mas comunes de solicitud de atencidn
médica La perdida de sangre raramente excede los 250 mg/ dia

La causa de la Ectasia Vascular  (Géstrica Antral es
desconocida Los factores etioldgicos sugeridos incluyen trauma por
el prolapso o intususepcidn de la mucosa antral a través del piloro y
la proliferacién de células newoendocrinas con la consecuente
liberacién local de péptidos vasodilatadores, tales como 3-
hidroxitriptamina y péptido intestinal vasoactivo ™ S ¢ ha
encontrado  asociacion  con  vatias  condiciones  clinicas,
}[:)Irincipalment? con desordenes autoinmunes y del tejido conectivo

La asociacién mas comun involucto al Fendmeno de Raynaud
(31%) v Esclerodactilia en el 18%

Se observa también gastritis atrofica e hipergastrinemia en ¢l
76% de los pacientes, otras condiciones menos fiecuentes incluyen
Hipotiroidismo, Cirtosis Biliar Primaria, diabetes Mellitus vy

-~ . 7.1 ] . .

Enfermedad Hepdatica Autoinmune Dentro de las condiciones ne
autoinmunes asociadas en orden descendente de frecuencia Cirtosis,
Hipertension Portal, Falla Renal Cronica, Hipertensidon Dsencial,
Aclorhidria o hipoclorhidria intensa

El diagnostico del Estomago en sandia se basa en su apatiencia
endoscOpica caracteristica de uno delos cuatio patrones
endoscOpicos descritos por Gostout y col: a) puentes tortuosos con
ectasia vascular agregada, b) ¢l patron anterior pero con apariencia
aplanada, ¢) patrén mixto de “rayas” planas o elevadas y d) lesiones
vasculares difusas cscasas 'La mayoria de Jos casos (89%)
presentan cualquier forma de pliegues elevados y/ o aplanados y
solo el 11 % son lesiones difusas escasas

La apariencia endoscopica del Estomago en Sandfa puede semejar
Gastiopatia Portal Hipertensiva, siendo las diferencias a tavor del
primero que este ocurre la mayoria de las veces en ausencia de
hipertension portal; los pliegues eritematosos longitudinales
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atraviesan el antro y convergen en ¢l piloto mientras que en la
gastropatia hipertensiva tiene un patrén difuso en mosaico o un
puntilico escarlatiforme > ; el grado de anemia en la escala de
Child Pough v de pérdida de sangre es mayor que en la gastropatia;
la anormalidad de la mucosa y el sangrado asociado con estémago
en sandia responde bien a la coagulacion y antrectomia quirdrgica,
en contraste la gastropatia hipertensiva responde mejor al
tratamiento médico o la descompresion portal quirargica

El ultrasonido endoscopico apoita caracieristicas distintivas
entre estas dos entidades, valorando el espesor v la apariencia de la
pared antral El espesor de la pated en el estdbmago en sandia es
menot de un centimetro en algunas arcas y oftece una apariencia
esponjosa de la mucosa y submucosa a diferencia del espesor
difuso y las venas dilatadas observadas en la Qastiopatia
Reactiva®"’

Las modalidades de estudios con Bario, IC, y estudios
angiograficos no tienen valor diagnédstico, pero pueden ser utiles
dentro de un protocolo de estudio Los hallazgos
histopatologicos de las bidpsias endoscopicas son especificas pata
realizar el diagnostico de Estomago en Sandia y de permitir realizar
la diferencia con varias entidades Antrales comunes: gastropatia
reactiva, gastritis aguda y gasiritis atréfica La apariencia tipica
consiste de hipertrofia de la mucosa antral, dilatacion de capilaies de
la mucosa con trombosis focal e hiperplasia fibromuscular de la
lamina propia > °

La proliferacién de células fusiformes en la mucosa es
caracteristica del Estomago en Sandia a diferencia de la mucosa
normal, gastritis aguda y gastritis attofica  El tratamiento dptimo
para Estomago en Sandia se desconoce. La terapia depende de la
cantidad de sangre perdida. El tratamiento conservador utiliza
sustitutos de hierro oral o parenteral, transfusiones de sangre; si
estas medidas son insuficientes las modalidades siguientes incluyen

10




antrectomia con anastomosis Billroth I que puede ser una terapia
definitva adecuada , sin embargo la mortalidad quirargica es de 7 4
%con esta operacién , terapia endosscopica : Nd: Laser Yag, Laser
con Argén, Electiocauterio bipolar, escleroterapia endoscopica,
técnicas con buenos resultados v minimas diferencias entre  cllas
respecto a estos y  ftratamiento farmacoldgico que incluye
predinisona,  prednisolona,  preparaciones de  Estrogeno-
Progesterona, interferén atfa vy antagonistas de la serotonina ° ™



MATERIAL Y METODOS

En el Hospital de Fspecialidades Centio Medico Nacional “ La
Raza”, se ievisaron los archivos de laminillas de patologia
quirargica del Departamento de Anatomia Patologica del periodo
comptendido de 01- 1999 a (1- 2002

Se seleccionaron las biopsias de pacientes con el antecedente de
anemia por pérdida de hierro de causa no determinada y con
sangrado del tubo digestivo alto ciénice

En las biopsias se examinaron capilarcs dilatados de la mucosa con
ttombosis  focal, vasos tortuosos dilatados e ‘Thiperplasia
fibromuscular de la lamina propia, como datos diagnosticos de
Ectasia Vascular Gastrica Antral,

Las biopsias en las que se observaton las alteraciones morfoldgicas
floridas se correlacio-naron con la imagen endoscopica para integras
el diagnostico de Ectasia Vascular Géstrica Antral

12



RESULTADOS

La frecuencia del Estomago en Sandia en nuestio material, en
relacion a la presentacion por sexo tiene una diferencia discreta a lo
reportado en la literatura mundial, por predominar en hombres De
totalidad de biopsias interpietadas solo en tres muestras tisulares se
demostraron los cambios microscopicos caracteristicos de la Ectasia
Vascular Géastrica Antial, en corielacion a la tmagen macioscopica
observada durante el estudio panendoscopico del tubo digestivo alto
En todos los casos la manifestaciones clinicas correspondieron a
hemorragia cronica oculta del tubo digestivo, acompafiados de
alteraciones en la formula 10ja en los hemogramas Todos los
pacientes fueron referidos de clinicas periféricas para la realizacion
de la endoscopia, por ello no se tuvo acceso a informacion clinica
complementaria ni se logro tener seguimiento clinico de los
pacientes las alteraciones microscopicas observadas fueron las
descritas en las citas bibliograficas para el Estdmago en Sandia Se
logro establecer de forma satisfactoria el diagnéstico diferencial
histoldgico de los casos de Ectasia Vascular Gastrica Antral con las
alteraciones de la Gastropatia Reactiva.

13
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Vasos ectasicos y proliferacion fibromuscular de la lamina propia
en biopsia de mucosa gastrica antral 20X, 40x
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DISCUSION

l.a Ectasia Vascular Gastrica Antral en nuestro matetial se
encontid con mayor frecuencia en hombies, pero por lo pequefio de
la serie no se puede tomar en consideracion como factor
trascendente de disciepancia con lo inforrnado en la literatura
médica internacional Para establecer el diagnostico de esta entidad
es indispensable disponer de la informacién obtenida durante el
procedimiento endoscépico. El estudio morfolégico microscdpico
apoya el diagnostico y se carateriza por inciemento de capilares y
vasos de pequefio calibre dilatados en la ldmina propia de la region
de las foveolas gastricas, algunos de ellos tienen paredes gruesas e
incremento de la afinidad tintorial por la eosina; ofros, en menot
cantidad, tienen trombos de fibrina los cambios vasculares se
acompafian de incremento de células fustformes y elongacion de las
foveolas FEstas manifestaciones microscopicas pueden recordar 1o
observado en la Gastropatia Reactiva, sin embargo en esta la
intensidad de los cambios vasculares es menos prominente v se
puede observar edema de la lamina propia y presencia de vacuolas
en la porcion profunda del epitelio que 1eviste a las glandulas

17
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CONCLUSIONES

El diagnostico de la Ectasia Vascular Géstrica Antral, requicre
de un alto indice de sospecha en aquellos pacientes que cuisen con
anemia por perdida de hierro Es una causa rara pero factible en
pacientes adultos con sangrado del tubo digestivo alto,
manifestandose en su mayoria entre la sexta y octava década de la
vida y afectando a mujeres sin otra sintomatologia

La imagen endoscopica caracteristica del “Estomago en
Sandia” evidenciada pot columnas de vasos dilatados y tortuosos
que recorren el antro y atraviesan el piloro es clemental para el
diagnéstico

Los hallazgos histopatologicos permiten 1ealizar el diagnostico
diferencial con Gastropatia reactiva, los mismos se demostraron en
los tres casos estudiados, observando trombosis focal de capilaies
dilatados en la mucosa, vasos tortuosos dilatados e hiperplasia
fibromuscular de la lamina propia

La posible asociacion a enfermedades autoinmunes, reportada
en la literatura, no se demostré en nuestro material por no contar con
el expediente clinico completo, en virtud de que los pacientes fucron
referidos de hospitales periféricos para la  realizacion de
panendoscopia de tubo digestivo alto y toma de biopsia.

18
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