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424/1325 - SINDROME DE MALLORY-WEISS. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 afos sin antecedentes de interés, bebedor de 10-20 gramos
alcohol/dia que es derivado a Urgencias desde el centro de salud por cuadro de malestar general y
dolor abdominal. Refiere que el dia previo present6 un vomito alimenticio por la mafnana y por la
noche comienza con nauseas y realiza un vomito hematico. Realiza la tltima deposicion el dia
anterior, sin productos patoldgicos. Refiere toma los dias previos de ibuprofeno.

Exploracion y pruebas complementarias: Se encuentra afebril y taquicérdico, con ligera palidez
mucocuténea. El resto de la exploracion es anodina. Analiticamente se objetiva alteracion de la urea
sin anemia. Se realiza gastroscopia diferida objetivandose mucosa esofdgica de aspecto anillado. En
tercio esofagico distal, en unién gastroesofagica, se aprecian al menos dos ulceraciones lineales una
de ellas con fibrina y la otra con codgulo adherido que no se desprende junto a vaso visible justo en
cardias que sangra de forma babeante. Se inyecta adreanlina alrededor del vaso visible y sobre €l
dejando de sangrar. Se revisa al paciente en consultas de Digestivo sin nuevos episodios de
hematemesis y se decide alta evitando antiinflamatorios.

Orientacion diagndstica: Sindrome de Mallory-Weiss.

Diagnéstico diferencial: Ulcera géastrica vs rotura de varices esofagicas vs angiodisplasia de
Dieulafoy vs gastritis.

Comentario final: El sindrome de Mallory-Weiss se caracteriza por laceraciones longitudinales de
la mucosa en el eséfago distal y el estdbmago proximal. Es probable que ocurra en una forma menos
grave con mas frecuencia de la que se reconoce. Los factores de riesgo son el abuso de alcohol,
pacientes con hernia de hiato (aunque existe cierta controversia) y edad inferior a cuarenta afos. El
diagndstico se realiza mediante endoscopia digestiva alta (gastroscopia). El manejo variara en
funcién de las lesiones que se objetiven teniendo en cuenta que como tratamiento inicial se debera
conseguir la estabilidad hemodinamica y el cese del sangrado.
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