ECTASIA VASCULAR ANTRAL GASTRICA EN ESCLEROSIS SISTEMICAY SU
MANEJO CON TALIDOMIDA

Orenes Vera AV , Ciruelo Monge ME , Fernandez-Llanio Conesa N , Fernandez Matilla M , Esparcia Navarro A , j | l ‘[: +

5

STy 7y

Oltra Moscado C , Castellano Cuesta JA . 1. Seccion de Reumatologia. 2. Servicio de Medicina Interna. Hospital

Arnau de Villanova-Lliria. Valencia.

INTRODUCCION

La Ectasia Vascular Antral Gastrica (EVAG), “Estomago en Sandia”, es una causa poco comun de hemorragia digestiva. Su etiologia es desconocida, pero se ha descrito mayor riesgo en entidades como la Cirrosis Hepatica, Insuficiencia Renal

Cronica, Estenosis Adrtica, Enfermedades Autoinmunes (Esclerosis Sistémica, en asociacion al Anticuerpo Anti-RNA-Polimerasa 111) y Hematoldgicas (Enfermedad de VVon Willebrand). Es més frecuente en el género femenino y mayores de 60 afios.

.CASO CLINICO )
DISCUSION

Se trata de una mujer de 74 afios con diagnostico previo de Esclerosis Sistémica, con Fenémeno de Raynaud, El primer escalén de tratamiento en la EVAG es el endoscopico, prefiriendo las técnicas que implican

eclerodactilia, Anticuerpos Anticentrémero positivos y capilaroscopia patolégica con predominio de megacapilares. La Sy - . . ~ .
' P P ycap plap 9 P gacap cauterizacion. Sin embargo, presenta una alta tasa de recurrencia, y un porcentaje no desdefiable de pacientes

PGB GUIEUND (TAme 2 EheS SO UTEETENE PO S SER 1 (MRl CoUEnEs, (Hemknioss aams continda teniendo anemia refractaria. La angiografia y cirugia son alternativas cuando la terapia endoscopica ha

ferropénica secundaria a pérdidas digestivas. Se llevé a cabo un estudio endoscépico de todo el tubo digestivo, que solo fallado, y se reserva especialmente a pacientes con inestabilidad hemodinamica. Se puede recurrir al tratamiento

objetivo lesiones en mucosa gastrica compatibles con EVAG. En un inicio se pauté Hierro oral y endovenoso, pese a lo farmacologico como alternativa, especialmente al Octedtrido o los Inhibidores de la Angiogénesis (como

cual precisé transfusiones sanguineas periddicas dada la gravedad de la anemia. A pesar de la realizacién de multiples . . . L , . .
P 9 P g P P Talidomida o Bevacizumab), pero los datos que respaldan su uso son limitados. Ademas, la Talidomida presenta

EEIIEES BTEESHUTIES PR EaMT) el SAerend (En AU Geaianes, (e pRvEnt EEare HEIRetn 620 Aro), (B multiples efectos adversos, destacando teratogenicidad, citopenias y posible desarrollo de neuropatia periférica,

n i ransfusion sanguinea fueron Vez mayor roximadamente 2 mensual rl inicié - . .
ecesidades de transfusion sanguinea fueron cada vez mayores (aproximadamente 2 mensuales), por lo que se inicio por lo que hay que realizar hemogramas y electromiogramas seriados. Presentamos un caso de EVAG con

tratamiento con Octredtido 20MG mensual, sin modificar los requerimientos de hierro, transfusiones ni técnicas anemia refractaria que ha tenido respuesta satisfactoria a Talidomida, consiguiendo reducir las necesidades

endoscopicas. Por ello, se consensud con la paciente iniciar tratamiento con Talidomida a dosis bajas (100MG/dia), transfusionales y de técnicas endoscopicas, y mejorando su calidad de vida

manteniendo suplementacion de hierro. A los 4 meses de tratamiento la paciente no ha requerido nuevas transfusiones

ni técnicas endoscopicas. Clinicamente la astenia y calidad de vida ha mejorado de modo sustancial, y no ha referido
nuevos episodios de melenas. Recientemente ha precisado de nueva transfusion sanguinea, por lo que hemos

aumentado la dosis de Talidomida a 200MG/dia.



