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Παρουσιάζεται  περίπτωση  γυναίκας  68  ετών  με εμμένουσα  σιδηροπενική 

αναιμία η οποία  κατόπιν  κλινικοεργαστηριακού  ελέγχου  απεδόθη  σε  χρόνια  απώλεια  

αίματος  από  το  στομάχι .  Η  γαστροσκόπηση  έδειξε  φλεγμαίνοντα  βλεννογόνο  στη  

μεγαλύτερή του έκταση  με  αιμορραγικές  διηθήσεις  υπό  μορφή  ραβδώσεων  που  

εφαίνοντο να  συγκλείνουν  στον  πυλωρό . Ο τελευταίος  παρουσίαζε  έντονη  πτύχωση 

αντίστοιχα  με  τις  αιμορραγικές εστίες. Λόγω αδυναμίας αντιμετώπισης της αναιμίας με 

συντηρητική  αγωγή , η ασθενής υπεβλήθη σε υφολική  γαστρεκτομή .  

Η ιστολογική  εξέταση  έδειξε εικόνα χρόνιας, μέτρια ενεργού       ατροφικής  

γαστρίτιδας, με ίνωση και  αιμορραγική  διήθηση του  χορίου,  εντός του οποίου  

διακρίνονταν  αρκετά  διατεταμένα  τριχοειδή , κατά  το  πλείστον  θρομβωμένα. Ο 

υποβλενογόνος  ήταν  έντονα  οιδηματώδης  με  αρκετά  ελικώδη διατεταμένα  αιμοφόρα 

αγγεία , φλεβικού τύπου  και  αρκετά  λεμφαγγεία .  

Η  χαρακτηριστική  μακροσκοπική εικόνα  του  πυλωρικού  άντρου που      

παρουσιάζει  παράλληλες επιμήκεις  πτυχώσεις και  διηθήσεις  κατά μήκος του  πυλωρού   

είναι  όμοιες  με  τις  ραβδώσεις  του  καρπουζιού (Watermelon)   εξ’ ου και η ονομασία   

του  συνδρόμου Watermelon Stomach. 

H κλινική αυτή οντότητα  παρουσιάζεται  κυρίως  σε  ηλικιωμένες  γυναίκες  70 ετών ( 

Γυναίκες : Άντρες , 4 : 1)  και  είναι  αρκετά  σπάνια  αφού  με  τη  γαστροσκόπηση  

διαγιγνώσκονται  περίπου 3  στις 10.000  περιπτώσεις . Η  πρωταρχική  κλινική  εκδήλωση  

είναι λανθάνουσα αιμορραγία  και  σοβαρή , εμμένουσα  σιδηροπενική  αναιμία,  ενώ  

συνοδεύονται και με άλλα  εργαστηριακά   ευρήματα. 

Η παθογένεια  του  WT  παραμένει  άγνωστη . Πολλοί  υποστηρίζουν  ότι  η  

αγγειοδυσπλασία  είναι  αποτέλεσμα  χρόνιας  πρόπτωσης  του  χαλαρά  προσκείμενου  



βλεννογόνου  του  πυλωρικού  άντρου. Η αιμορραγία  προέρχεται  από   περιορισμένο 

ενδοαυλικό  τραύμα  λόγω  της   συσπάσεως  του  τοιχώματος  του  άντρου  από  την  

παρουσία της  τροφής  στον  αυλό . Με  τον  ίδιο τρόπο  δημιουργούνται  μηχανικές  

συσπάσεις που  οδηγούν  σε  άμεση  απόφραξη  των  υποβλεννογόνιων  αιμοφόρων  

αγγείων  και  σε  αιμορραγία . 

  Η  διάταση  των  αγγείων  και  η  απόφραξη  των  τριχοειδών  του βλεννογόνου  που  

χαρακτηρίζουν  το  WT , εντοπίζονται  και   σε  άλλες  γαστρεντερικές  παθήσεις  όπως  

προπίπτουσες αιμορροϊδες  και  έλκη  ορθού  που  οφείλονται  σε  κάκωση , ενισχύοντας 

την περι τραυματικής  αιμορραγίας   αιτιοπαθογένεια .  Η  συσχέτιση  της  κίρρωσης  και  

της  πυλαίας  υπέρτασης  με  το  50%  των  περιπτώσεων  του WT, ενοχοποιούν την 

απόφραξη  ή  την  υπέρταση  της  μεσεντερίου  κυκλοφορίας  για  την  αιμορραγία .  

Πρόσφατες  μελέτες  αναφέρουν την  παρουσία  στο  άντρο  μεταναστευτικών   

επιθηλιακών και  ενδοθηλιακών  νευροενδοκρινικών κυττάρων  και  την  παραγωγή  

μεγάλων  ποσοτήτων  5-υδρόξυτρυπταμίνης και VIP , ουσιών δηλαδή  που  συμβάλλουν  

στην  τοπική  αγγειοδιαστολή  και  στην  αιμορραγία. Επιπρόσθετα , η  παρουσία  

μικροθρόμβου  στα  αγγεία  του  βλεννογόνου  καταδεικνύει  ότι  οι  τοιχωματικοί  

μικροθρόμβοι  μπορούν  να  οδηγήσουν  σε  πρωτοπαθή  ισχαιμία  που  συμβάλλει  σε  

λανθάνουσα  αιμορραγία . 

Η  γαστροσκόπηση  αποτελεί  το  κατεξοχήν  διαγνωστικό   μέσο  κατά  την  οποία    

διαπιστώνονται  οι  χαρακτηριστικές  επηρμένες  και επίπεδες  διηθήσεις  στο WT. 

Σημαντική είναι  και  η συμβολή  της  βιοψίας  όπου εμφανίζεται  υπερτροφία  του  

βλεννογόνου  του  άντρου , διαστολή  των  τριχοειδών με εντοπισμένους μικροθρόμβους  

και υπερπλασία  του  συνδετικού  ιστού του  βλεννογόνου. Η  ιστολογική   

διαφοροδιάγνωση  του  WT  από  την  οξεία  γαστρίτιδα  είναι  η  μετανάστευση  των  

ατρακτοειδών  κυττάρων  του  βλεννογόνου  του  πυλωρικού   άντρου. 

Αξιόλογα  είναι  και  τα στοιχεία  από την Ενδοσκοπική Υπερηχογραφία EUS, όπως 

εστιακή πάχυνση του  τοιχώματος  του  βλεννογόνου και του υποβλεννογόνου με  συνοδά  

τοπικά  οιδήματα  και  σπογγώδη  εμφάνιση  αυτών, ενώ  ο  μυϊκός  χιτώνας  είναι  

φυσιολογικός. Η μέθοδος  αυτή επιτρέπει  το  διαχωρισμό  της  Πυλαίας  Υπερτασικής  

Γαστροπάθειας ( PHG)  που παρατηρείται  διάχυτη πάχυνση  του  τοιχώματος  του  άντρου. 

Κατά  καιρούς  έχουν  αναφερθεί  έκτοπες  διηθήσεις  στο  σώμα  του  στομάχου, στο  

δωδεκαδάκτυλο, στον  ειλεό  και  στο  ορθό. 

Η καταλληλότερη  θεραπευτική αντιμετώπιση του WT  είναι ακόμα  υπό έρευνα . Η  

έκταση  της  αιμορραγίας  καθορίζει  τη  θεραπευτική μέθοδο  που  θα  εφαρμοσθεί . 



Συντηρητική  θεραπεία  αποτελεί η per os  ή παρεντερική χορήγηση υποκατάστατων 

σιδήρου  όπως και η μετάγγιση . Εάν δεν αποδώσει αυτό το σχήμα , καταφεύγουμε σε 

ενδοσκοπική μέθοδο με ( Nd: YAG laser), Argon laser, θερμικό καθετήρα και διπολικό 

ηλεκτροκαυτεριασμό . Η πιο αποτελεσματική είναι η Nd: YAG laser και συγκριτικά με το 

Argon laser  απαιτεί πολύ λιγότερες συνεδρίες ( 3-4 συνεδρίες σε 4-12 μήνες ). 

Αποτελεσματικός είναι και ο θερμικός καθετήρας . Παρόλα αυτά έχουν αναφερθεί 

περιπτώσεις (7%) όπου η έκθεση του ασθενούς σε μεγάλες δόσεις ακτινοβολίας με laser 

μπορεί να οδηγήσει σε θερμική κάκωση (έγκαυμα) του βλεννογόνου του πυλωρικού 

άντρου, με αποτέλεσμα την έντονη υπερπλασία των βοθρίων του βλεννογόνου και την 

ανάπτυξη υπερπλαστικού πολύποδα. Αυτός μπορεί να είναι υπερμεγέθης (  4 εκ.) και να 

προκαλέσει επανεμφάνιση της αιμορραγίας ή επιδείνωσή της . 

Για αρκετούς η χειρουργική αντιμετώπιση θεωρείται η πιο επιτυχής θεραπευτική 

μέθοδος και ιδίως η ολική αντρεκτομή.  Στην Billroth IΙ αναστόμωση υπήρχε πλήρης 

καταστολή της αιμορραγίας και σε αρκετές περιπτώσεις τα ποσοστά επιτυχίας φτάνουν το 

100 %. Στους κιρρωτικούς ασθενείς με PHG διαπιστώνεται αυξημένη χειρουργική 

θνητότητα. Η εφαρμογή TIPSS( Transjugular Intrahepatic Portosystemic Stent Shunt) στους 

κιρρωτικούς ασθενείς με GAVE δεν περιορίζει την αιμορραγία. Η συμπίεση όμως της 

πυλαίας με TIPSS  είναι αποτελεσματική πριν την αντρεκτομή, ώστε να περιορίσει την 

προεγχειρητική αιμορραγία . Επειδή η χρήση TIPSS μπορεί να οδηγήσει σε ηπατική 

ανεπάρκεια, καλό θα είναι να αποφεύγεται σε ασθενείς με φυσιολογικό ήπαρ . Στους 

κιρρωτικούς ασθενείς με GAVE, ο διπολικός ηλεκτροκαυτεριασμός , όπως φαίνεται στην 

εικόνα, συμβάλει στην παύση της αιμορραγίας, δίχως εμφάνιση μετεγκαυματικού έλκους . 

Διάφορα φαρμακευτικά σχήματα χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση του WT 

όπως : Prednisone , Prednisolone , Οιστρογόνα και Προγεστερόνη , Ιντερφερόνη Α , 

Κορτικοστεροειδή , ο ανταγωνιστής της σεροτονίνης (Cyproheptadine) . Τα 

κορτικοστεροειδή διατηρούν τον αγγειακό τόνο και αυξάνουν την ευαισθησία των αγγείων 

στο VIP . Η δράση της Interferon- A, δεν είναι πλήρως διασαφηνισμένη  και  από  πολλούς  

αμφισβητήται . Πιθανόν να έχει 1ον  άμεση αντι-ινώδη επίδραση στο WT που σχετίζεται με 

περιαγγειακή ινο-υαλίνωση , 2ον  αντιική δράση στο ΗCV και 3ον  βελτιώνει την ηπατική 

λειτουργία .  

Συμπερασματικά, το WT παρουσιάζεται με επίμονη οξεία ενδογαστρική αιμορραγία 

με σοβαρή σιδηροπενική αναιμία , υποχλωρυδρία ή αχλωρυδρία. Ιστολογικά 

παρατηρούνται επιμήκεις αγγειακές ραβδώσεις στο πυλωρικό άντρο, οι οποίες κατά τη 



γαστροσκόπηση, εμφανίζουν διατεταμένα και θρομβωμένα τριχοειδή στον αυλό του άντρου 

, λόγω έντονης ινομυώδους υπερπλασίας,  και μεγάλη ομοιότητα με τις ραβδώσεις του 

καρπουζιού.  
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