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RESUMO

Introducdo e objetivos: A ectasia vascular do antro gastrico (watermelon stomach) é uma causa rara de
hemorragia digestiva aguda e cronica de dificil resposta a tratamento. A eletrocoagulagdo com argdnio é um
método térmico de ndo contato que pode ser usado como alternativa ao laser em endoscopia. Neste estudo
séo apresentados resultados com o uso dessa técnica no tratamento da ectasia vascular do antro gastrico.
Pacientes e métodos: Foram analisados, retrospectivamente, seis pacientes (3M/3F; média de idade = 58,3
anos), com diagnostico de ectasia vascular do antro gastrico tratados por eletrocoagulagdo com argdnio em
sessfes mensais a uma poténcia de 90W e fluxo de gas de 2L/min. Dois desses pacientes apresentavam
cirrose e um, insuficiéncia renal crénica. Resultados: Dos quatro pacientes com ectasia vascular do antro
gastrico ndo-cirrotica, houve resolugdo das lesdes em dois casos e importante melhora endoscopica e sinto-
matica em outros dois. Nenhum desses pacientes, 0s quais se apresentavam clinicamente com hemorragia
digestiva, necessitou de transfusGes sanguineas ap6s o término das sessées com argdnio, ou mesmo voltou
a apresentar melena e/ou hematémese. Concluséo: A eletrocoagulagdo com argdnio é um tratamento segu-
ro, efetivo e bem tolerado para a resolugdo do sangramento por ectasia vascular do antro gastrico. Essa
técnica deve ser considerada terapéutica de primeira escolha no tratamento dessa afec¢do quando na ausén-

cia de cirrose. GED 21(5):213-217,2002

INTRODUCAO

A ectasia vascular do antro gastrico (watermelon stomach)
€ uma causa rara de anemia ferropriva e de hemorragia diges-
tiva alta clinicamente manifesta¥. Esta afeccdo foi descrita
pela primeira vez na literatura em lingua inglesa por Rider e
col., em uma peca de gastrectomia de um paciente com he-
morragia digestiva alta, como “um tipo de gastrite erosiva atré-
fica com importante ectasia veno-capilar”??, Do ponto de vis-
ta de diagnéstico endoscopico, essa leséo é reconhecida como
entidade desde 19799,

O diagnostico de ectasia vascular do antro gastrico é basea-
do em sua aparéncia endoscépica de estrias enantematosas
(as proprias lesbes vasculares), que podem ser ou ndo sobre
pregas gastricas e que convergem ao piloro. Devido ao fato de
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as estrias paralelas que convergem ao piloro lembrarem as de
uma melancia, Jabbari e col. cunharam o termo, hoje consa-
grado na literatura, de watermelon stomach, em 19840, A
oportunidade que tivemos de tratar seis pacientes por meio
de eletrocoagulacdo com argbnio a nés encaminhados com
esse diagnéstico, motivou o presente estudo.
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PACIENTES E METODOS

Foram avaliados, retrospectivamente, todos os pacientes
com diagnostico de ectasia vascular do antro gastrico (GAVE)
tratados por eletrocoagulagdo com argdnio entre 1998 e 2002.
Os laudos endoscopicos foram revisados através de uma base
de dados de endoscopia armazenados em computador e o
seguimento dos casos foi obtido telefonicamente por contato
com o paciente, familiar e seu médico assistente.

Foram tratados seis (trés homens, trés mulheres, média de
idade de 58,3 anos, elastério de 28 a 71) pacientes com diag-

nostico de ectasia vascular do antro gastrico. A tabela 1 apre-
senta resumidamente os casos tratados.

As sessdes de eletrocoagulacdo com argdnio eram realiza-
das em intervalos mensais com o aparelho Beamer (Erbe Me-
dizintechnik, Tubingen, Alemanha), utilizando-se de um videos-
copio de um canal (Fujinon EG410 HR, Saitama, Japdo) ou de
duplo-canal (Fujinon, modelo EG-410D, Saitama, Japao), apés
jejum de oito horas. Durante o procedimento, procurava-se
cauterizar todas as zonas com malformacdes vasculares a po-
téncia de 90 watts e fluxo de gas de 2L/min (figuras 1Ae 1B).

TABELA 1
Caso Sexo Idade Fator de risco Manifestagao clinica Ne de Extingao

da hemorragia sessdes GAVE

1 M 69 Insuficiéncia Melena 2 Parcial
renal cronica

2 M 28 - Hematémese/melena 2 Total
3 F 52 - Hematémese/melena 2 Total
4 F 65 - Melena 4 Parcial
5 F 65 Cirrose Perda crénica 1 Falha
6 M 71 Cirrose Hematémese/melena 1 Falha

Fig. 1A — Aspecto classico da ectasia vascular do antro gastrico, com telan-
glectasias convergindo ao antro
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Fig. 1B — Aspecto da necrose de coagulacdo apos cauterizacdo por eletro-
coagulagdo com argénio
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Ap0s cada sessdo, recomendava-se 0 uso de omeprazol 40mg
(Peprazol, Libbs Farmacéutica, Sdo Paulo, SP) por sete dias a
todos os pacientes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL), vinculado a nossa instituicdo, sob o ne 030/2002.

RESULTADOS

Nos seis pacientes tratados, foram realizadas 12 sesses
(média de duas, elastério de um a quatro). Os Unicos casos
submetidos a apenas uma sessdo foram os com cirrose, pois
ndo se julgou adequado continuar o tratamento, ja que enten-
demos que a GAVE nesses pacientes é uma variagdo da gas-
tropatia da hipertens&o portal, dependendo da hepatopatia para
resolucgdo do problema e ndo de tratamento local. Um dos dois
pacientes cirroticos voltou a sangrar em torno de 30 dias apds
o procedimento e veio a falecer.

Ap0s seguimento médio de 16,2 meses (elastério de qua-
tro a 32 meses) nos quatro pacientes sem cirrose, houve re-
solucdo endoscopica da GAVE em dois casos e importante
melhora (diminuigdo em 50-75%) das les6es nos outros dois.
Nenhum desses pacientes, 0s quais se apresentaram clinica-
mente com hemorragia digestiva, voltou a apresentar melena
e/ou hematémese. O paciente com insuficiéncia renal crénica
em didlise peritoneal necessitou de novas transfusdes de san-
gue pela doenca de base e faleceu de uma complicacdo da
dialise 32 meses ap0s a primeira sessdo com argoénio. Um dos
pacientes apresentou forte dor epigastrica, aliviada parcialmen-
te com analgésicos, por trés dias apds o procedimento. Os
demais ndo sofreram efeitos colaterais do método.

DISCUSSAO

A etiopatogenia da ectasia vascular do antro gastrico é des-
conhecida. Alguns autores propuseram®? que a ectasia € 0
prolapso de vasos da mucosa antral sejam consequéncia do
trauma a mucosa causado por contracdes antrais vigorosas.
Como a biépsia endoscopica essas lesdes vasculares sao ca-
racterizadas por hipertrofia de mucosa, dilatacdo de capilares
com tromboses focais e hiperplasia fioromuscular da l1damina
propria, todas as caracteristicas de lesGes associadas a trau-
ma e a prolapso de mucosa, como Ulcera solitaria de reto e
hemorroidas, outros autores também levantaram essa hipote-
se®), Entretanto, pegas cirdrgicas de pacientes submetidos a
antrectomia por hemorragia causada por essas lesdes revela-
ram também importante espessamento da mucosa e veias sub-
mucosas tortuosas indo em dire¢do ao piloro, o que ndo é
compativel com a hip6tese de trabalho levantada acima®. Além
disso, ha importante atrofia de mucosa, associada a hipoclori-
dria e hipergastrinemia, em grande parte dos casos®.
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Nesta série, cinco pacientes apresentaram-se clinicamente
por melena e um, por anemia ferropriva (uma paciente com
cirrose e hipertenso portal). E relatada a presenca de cirrose
em torno da metade dos casos de ectasia vascular do antro®.
Entendemos que esses casos constituam uma variagdo da gas-
tropatia da hipertensdo portal, embora alguns grupos consi-
derem que na cirrose possa haver casos de ectasia vascular
do antro isolada ou conjuntamente a envolvimento do corpo e
fundo (a gastropatia da hipertensao portal classica)@!4. A fa-
vor de nosso ponto de vista, ha o fato de o tratamento endos-
copico obter 6timos resultados em pacientes sem hiperten-
sdo portal e maus resultados em pacientes com hipertenséo
portal, como em Nnossos casos®?1217:24),

Além da cirrose, outras doengas também tém sido associa-
das a ectasia vascular do antro, como doengas auto-imunes
do tecido conjuntivo, cardiopatia isquémica, hipertenséo arte-
rial sistémica e insuficiéncia renal crénica, como em um de
nossos casos®. Cabe ressaltar que a ectasia vascular do antro
ocorre mais freqlientemente em mulheres idosas, o que po-
deria explicar a concomitancia de doenca cardiovascular em
muitos casos. Em uma compilagdo de 164 casos publicados
em diferentes estudos, “metanalisados” por Gretz e Achem,
76% dos pacientes eram mulheres e a média de idade dos
casos publicados era de 69 (elastério de 42 a 89) anos®. Em
nosso estudo, a relagdo M/F foi de 1/1. Cabe ressaltar que
tratamos um paciente de 28 anos, com passado de Ulcera duo-
denal e erradicacdo de Helicobacter pylori dois anos antes,
idade 14 anos inferior a qualquer outro caso previamente pu-
blicado.

O diagnostico da ectasia vascular do antro gastrico € en-
doscopico e, freqlientemente, ocorre erro diagnostico com
gastrite endoscdpica enantematosa por parte de examinado-
res menos proficientes, como ocorreu inicialmente em trés
de quatro casos com ectasia vascular do antro sem hiperten-
séo portal por nds tratados. Uma dessas pacientes alegou rea-
lizar quatro endoscopias sem que se chegasse ao diagnostico
correto.

Vérias abordagens terapéuticas, tanto cirirgicas como far-
macologicas ou endoscdpicas, foram propostas para a resolu-
¢do da perda sanguinea causada por essas lesdes vasculares.

O tratamento cirdrgico mais freqiientemente utilizado é a
gastrectomia com anastomose a Billroth I. Nessa situacao, a
mortalidade cirdrgica relatada na literatura € em média de
7,4%, devido a idade muitas vezes avancada da maioria dos
pacientes. Do ponto de vista farmacol6gico, drogas como cor-
ticoides, progesterona, estrégenos, octreotide, interferon e ci-
pro-heptadina ja foram empregadas'® em diferentes relatos
de caso ou em pequenas séries e com resultados variaveis®,

O tratamento endoscdpico tem sido considerado por mui-
tos grupos como o método de eleicdo para 0 manejo da
GAVE®1.131927) Otimos resultados foram obtidos com o uso
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de Nd:Yag laser em trés estudos, totalizando 73 casos®-719),
Em 80% desses casos, ap0s trés-quatro sessoes de laser em
um periodo de 4-12 meses, obteve-se resolucdo da GAVE, da
anemia e da necessidade de novas transfuses de sangue em
um seguimento de até cinco anos.

Nos Ultimos anos, a eletrocoagulacdo com arg6nio, um
método térmico de ndo-contato, tem substituido o uso de la-
ser em endoscopia gastrointestinal, por ser mais facil de ma-
nejar e, principalmente, por ser economicamente mais via-
vel®18), Recentemente, algumas séries tém demonstrado
também 6timos resultados com o uso dessa técnica no trata-
mento da GAVE. Probst e col.?? relatam 17 pacientes com
GAVE tratados por eletrocoagulagdo com arg6nio, dos quais
16 com anemia ferropriva e 11 com transfusdo sanguinea pré-
via. Obteve-se resolucdo endoscépica das lesdes apos uma-
quatro sessdes e apés seguimento médio de 30 meses houve
cinco recidivas, necessitando de novas sessdes. Em nossa
série, obteve-se “cura” endoscopica em 50% dos casos; en-
tretanto, nos outros dois casos em que ndo houve extingcdo
das ectasias vasculares, decidimos em comum acordo com 0s

pacientes ndo proceder a novas sessfes, pois 0s mesmos es-
tavam sem anemia. Além disso, nossos casos certamente eram
mais graves que os acima relatados, pois todos os quatro pa-
cientes sem cirrose haviam apresentado hemorragia digestiva
clinicamente manifesta com transfusdes prévias, ao contrario
de 16 dos 17 casos tratados por esse grupo aleméo. Um gru-
po australiano relata 40% de recidiva (dois de cinco pacien-
tes) em um ano, apos resolugdo completa das les6es vascula-
res em cinco pacientes com anemia ferropriva por perda
crbnica de sangue. Novas sessdes de argdnio, mais uma vez,
eliminaram as les6es vasculares. Rajan e col., avaliando 16
casos, relatam resolucdo das lesdes vasculares em 80% de-
les, com 50% de recidiva apds 30 meses, necessitando novas
sessOes?l), A exemplo de nossa experiéncia, nenhum desses
estudos relata complicagdes importantes com a técnica.

Em suma, a eletrocoagulagdo com argbnio é uma técnica
segura e efetiva para a resolucdo do sangramento por GAVE;
entretanto, recidivas sao freqiientes e novas sessdes se fazem
necessarias para que os pacientes ndo sofram novas perdas
sanguineas agudas ou crénicas.
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Treatment of gastric antrum vascular ectasia with argon plasma coagulation

SUMMARY

Background and aims: Gastric antrum vascular ectasia (GAVE — watermelon stomach) is a rare cause of
acute and chronic digestive hemorrhage with poor therapeutic response. Argon plasma coagulation (APC) is
a non-contact thermal method which may be used as an alternative to laser in endoscopy. The authors
present their results with the use of this technique. Patients and methods: Six patients (3M/3F, mean age =
58.3 years) with proven GAVE treated by APC in monthly sessions, using a power setting of 90 W and gas
flow of 2 L/min were retrospectively analyzed. Two of these patients had cirrhosis and one of them presented
chronic renal failure. Results: In two of the four cases with non-cirrhotic GAVE, there was total resolution of
the lesions. The other two patients had an important endoscopic and symptomatic improvement. None of the
patients developed digestive hemorrhage or needed blood transfusions in the follow-up after the completion
of the APC sessions. Conclusion: APC is a safe, effective and well-tolerated treatment for the resolution of
bleeding caused by non-cirrhotic GAVE. This technique should be considered a first line therapy in the treat-
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