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482/1578 - SINDROME DE MALLORY-WEIS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 33 afos, fumador de 20 cigarrillos al dia, que acude a la consulta
de atencién primaria por dolor abdominal y vomitos, alguno con restos oscuros de dos dias de
evolucion tras comida copiosa. No alteracion del habito intestinal. Niega fiebre. Se remite el
paciente a urgencias para descartar HDA.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 136/80 mmHg, FC: 67 lpm, Sat: 99%, T2: 36,0 °C.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando y depresible, molestia a la palpacién a nivel
epigastrico, sin signos de irritacion peritoneal. Se realiza analitica sanguinea: urea y creatinina
discretamente elevadas. Resto normal. Rx térax: sin hallazgos significativos. El paciente se
encuentra estable clinica y hemodindmicamente, sin presentar hematemesis durante su estancia en
urgencias y sin alteracién en hemograma por sangrado activo en el momento, por lo que se realiza
endoscopia en las primeras 24 horas por bajo riesgo, en la que se identific6 en la unién
esofagogastrica, un codgulo adherente a la mucosa, siendo diagnosticado finalmente de sindrome de
Mallory-Weiss.

Orientacion diagndstica: Sindrome de Mallory-Weiss.
Diagnostico diferencial: Varices esofagicas, ulcera gastrica, ulcera duodenal.

Comentario final: El sindrome de Mallory-Weiss es la causa de alrededor del 5% de los episodios
de hemorragia digestiva alta. Consiste en laceraciones o desgarros en la zona de union de eséfago y
estdmago, provocado por realizar fuertes y prolongados esfuerzos para vomitar o toser. El consumo
elevado de alcohol y la existencia de hernia de hiato son dos factores de riesgo. El diagndstico se
realiza con endoscopia. La mayoria son cuadros leves autolimitados que curan espontaneamente
aunque excepcionalmente, el tratamiento quirirgico o endoscépico es requerido para suturar o ligar
una arteria sangrante.
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