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Complicacion inusual de las arafias vasculares:
diatesis hemorragica con control del sangrado
con terapia antihormonal (tamoxifeno)
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Las arafias vasculares son lesiones cutdneas que se presentan
en la cirrosis hepdtica observandose con mayor frecuencia en el
territorio de la vena cava inferior (1).

Su presencia se relaciona con la existencia de insuficiencia
hepatocelular, que alteraria el metabolismo estrogénico, indu-
ciendo la formacidn de estas lesiones. Se describen con mayor
frecuencia asociadas a la cirrosis de origen etilico, en la que los
cambios hormonales son mas marcados (2).

Sin embargo, estudios recientes relacionan su formacién con
la activacion de los procesos de angiogénesis y un mayor grado
de hipertension portal. También se ha relacionado el aumento
del nimero de estas lesiones y su tamafio, con mayor riesgo de
sangrado por varices esofdgicas (3).

Estas lesiones suelen presentar un curso clinico silente; no
hemos encontrado en la literatura la complicacién con didtesis
hemorragica.

Presentamos el caso de una paciente con sangrado por lesio-
nes angiomatosas en térax con curso térpido que preciso la re-
seccion quirudrgica; destacamos la respuesta terapéutica (control
del sangrado) con tamoxifeno.

Caso clinico

Mujer de 52 afios con infeccién por el virus de la hepatitis C,
genotipo 1b, con carga viral alta (> 5 E5S Ul/ ml) que acude a la
consulta refiriendo astenia y la aparicién de lesiones cutdneas en
térax y cara que sangran, cediendo espontdneamente tras compre-
sién. En la exploracion fisica destaca ligera esplenomegalia y la
presencia de spiders en region nasal y térax. En la analitica se ob-
jetivé GOT 108 U/, GPT 113 U/L, GGT 131 U/, fosfatasa alcali-
na 116 U/, bilirrubina total 2,3 mg/dl, albimina 3,5 g/dl, activi-
dad de protrombina 75%, leucocitos 6.890, hemoglobina 10 g/dl,
plaquetas 132.000, Ig G 1970, Ig M 162, ANA 1/40. Ecografia
abdominal: higado heteroecoico, superficie irregular con hiper-
trofia del 16bulo caudado. Porta permeable de 10 mm. Bazo de 14
cm. Endoscopia digestiva alta: no varices esofagicas ni gastricas;
no signos de gastropatia de hipertension portal.

Se inicia tratamiento con terapia combinada con PegINF
alfa 2a 180 mg/semanal sc. y ribavirina 1.000 mg/dia suspen-
diéndose a las 12 semanas por ausencia de respuesta.

Durante el seguimiento la paciente refiere empeoramiento de
la astenia y disnea de moderados esfuerzos. Ante la sospecha de
sindrome hepatopulmonar se realizé una gasometria arterial y es-
pirometria: FEV1 105,9%, FVC 101,8%, FEV1/FVC 87,52 asi
como un ecocardiograma con contraste sonicado que objetivé el
paso de suero desde la auricula derecha a la izquierda sugiriendo
cortocircuito cardiaco. Estos hallazgos establecen el diagndstico
de sindrome hepatopulmonar (4).

La paciente presenta nuevos episodios de sangrado por spi-
ders localizados en el térax que no responden a la cauterizacion
precisando en dos ocasiones extirpacion quirdrgica. Se comien-
za tratamiento con tamoxifeno que reduce los episodios de san-
grado, objetivdndose a las tres semanas de iniciado el trata-
miento ausencia de nuevos episodios de sangrado y
estabilizacion del nimero de lesiones.

Discusion

Las arafias vasculares presentan una arteriola central rodea-
da de numerosos vasos pequefios; su didmetro oscila entre 1y
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10 mm. Estudios recientes consideran que el principal mecanis-
mo patogénico implicado en su formacion es una activacion de
los procesos de angiogénesis; asi en la cirrosis hepatica se en-
cuentran elevados el factor de crecimiento vascular endotelial y
fibroblastico (5,6). Sin embargo, también se considera que las
alteraciones del metabolismo hormonal en la insuficiencia he-
patocelular podrian favorecer el desarrollo de estas lesiones.

La existencia de arafias vasculares se ha relacionado con
mayor riesgo de sangrado por varices esofdgicas, y por tanto
con mayor grado de hipertensién portal y circulacion colateral.
En estudios recientes (7), no se confirma la relacién entre la
presencia de spiders y la existencia de varices esofagicas.

Nuestra paciente no presentaba varices esofdgicas pero si
una importante circulacion colateral por la existencia de un sin-
drome hepatopulmonar. Se observo sangrado por spiders loca-
lizados en el térax, que no respondieron a la cauterizacién por
lo que fueron extirpados quirdrgicamente dos de las lesiones
ante la persistencia del sangrado.

Se comenzé tratamiento con tamoxifeno, disminuyendo la
intensidad y la frecuencia de los episodios de sangrado, contro-
ldndose con tratamiento tépico y sin presentar nuevos episodios
de sangrado a las tres semanas de iniciado el tratamiento.

La terapia hormonal ha sido utilizada en el control del san-
grado en pacientes con telangiectasia hereditaria hemorrdgica y
en el sangrado digestivo por angiodisplasia, utilizindose tera-
pia combinada con estrégenos y progesterona. Estan descritos
en la literatura, casos aislados del control del sangrado por le-
siones vasculares en estas enfermedades, con terapia con tamo-
xifeno (8).

Destacamos la evolucién clinica poco frecuente de los spi-
ders, la didtesis hemorrdgica recidivante que precisé extirpa-
cién quirtrgica y consideramos que en el control de estas com-
plicaciones, dado que el origen de las lesiones puede estar en
relacion con cambios en el metabolismo hormonal estrogénico,
el tamoxifeno podria ser una terapia eficaz.
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