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P-007. ABLACION CON RADIOFRECUENCIA COMO TRATAMIENTO DE LA ECTASIA
VASCULAR ANTRAL GASTRICA (GAVE)

Tejedor Tejada, Javier; Nufiez Rodriguez, Henar; Diez Redondo, Pilar; Carbajo Ldpez,
Ana Yaiza; Garcia-Alonso, Francisco Javier; de Benito Sanz, Marina; Torres Yuste, Raul;

Sanchez-Ocafia, Ramodn; de la Serna-Higuera, Carlos; Pérez-Miranda, Manuel

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Introduccion: La ectasia vascular antral gastrica (GAVE) es una causa conocida de
hemorragia digestiva y anemia ferropénica. La fulguracidn con Argdon es un
tratamiento ampliamente aceptado pero muchos pacientes siguen precisando
transfusiones sanguineas periddicas, siendo la ablacién con radiofrecuencia (ARF) una
técnica novedosa como alternativa de tratamiento.

Objetivo: Nuestro objetivo es evaluar la seguridad y efectividad de la terapia ARF.
Material y método: Estudio retrospectivo unicéntrico de pacientes con diagndstico de
GAVE tratados mediante ARF (Sistema HALO con sonda sectorial 909, pulsos
de 12J/cm?®) desde enero 2013-junio 2018 en el Hospital Universitario Rio Hortega.
Evaluamos datos demograficos (sexo, edad, raza), clinico-analiticos (tratamiento
antiagregante o anticoagulante, Comorbilidades clinicas, transfusiones, cifras de
hemoglobina pre y postratamiento) y endoscépicos (tratamiento previo con argon,
grado de afectacién antral, nimero de sesiones, efectos adversos, éxito técnico y
clinico).

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (60% mujeres) con una edad media de 77anos
(DE 9,53). ElI 80% tenia una comorbilidad clinica asociada, siendo la insuficiencia
cardiaca, enfermedad renal crdénica, hepatopatia, EPOC e hipotiroidismo mas
prevalentes.

La media de sesiones realizadas fue 3,35 (DE 1,7), manteniendo un éxito clinico del
73,7% tras una media de 15 meses de seguimiento. Nueve de los 20 pacientes (45%)

fueron sometidos a ARF como terapia de rescate al tratamiento con Argodn.



La hemoglobina pre y post-tratamiento fue 9,05 y 11,38g/dL respectivamente (p <
0,0001). No existen diferencias estadisticamente significativas entre el nimero de
sesiones y el grado de afectacidn ni el tratamiento antiagregante o anticoagulante.
Ninguno de los pacientes presentd efectos adversos graves inmediatos ni durante el
seguimiento.

Conclusiones:

1. La ablacidn con radiofrecuencia es una técnica segura y eficaz en el tratamiento

sintomatico de la Ectasia vascular antral gastrica.
2. Es una alternativa al tratamiento con argdn en casos refractarios.

3. Seria interesante estudios prospectivos aleatorizados para evaluar ambas

opciones terapéuticas.



