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329/49 - MALLORY-WEISS EN PACIENTE CON ANTECEDENTES DE DISPEPSIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38 afos que acude a Urgencias por cuadro de vémitosy HDA dia previo en
el contexto de ingesta alcohdlica. Como antecedentes personales refiere dispepsia en tratamiento con
omeprazol con mala adherenciaterapéuticay dislipemia en tratamiento con medidas dietéticas. Refiere ayer
después de cenar tras consumo importante de alcohol (60-100g) vomitos alimentarios, con restos de sangre a
final del vomito. No refiere dolor abdominal, melenas previas, sincope o cortejo vegetativo. No consumo de
antiinflamatorios ni otra medicacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Bien nutrido, hidratado, coloreado y
perfundido. Consciente y orientado en las 3 esferas. Eupneico en reposo y colaborador. Auscultacion
cardiaca: ritmica sin soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen blando,
depresible, no doloroso ala palpacion sin signos de peritonismo. Ruidos hidroaéreos normales. Tacto rectal
normal. Analiticac normal. Vaores de ureay hemoglobina normales. Endoscopia digestiva dta: anivel de
linea Z dos erosiones alargadas de unos 6-7 mm no confluyentes con pequefia laceracion sin sangrado activo
anivel de herniade hiato de pequefio tamario.

Juicio clinico: Probable sindrome de Mallory-Weiss en paciente con esofagitis péptica grado B pendiente de
estudio de H. Pylori y herniade hiato.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Mallory-Weiss, esofagitis péptica, enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

Comentario final: El sindrome de Mallory-Weiss se caracteriza por |aceraciones longitudinales de la mucosa
(diseccion intramural) en el esofago distal y €l estdmago proximal. Es probable que ocurra en unaforma
menos grave con mas frecuencia de la que se reconoce. Los factores de riesgo parala aparicion de dicho
sindrome son el abuso de alcohol, pacientes con hernia de hiato (aunque existe cierta controversia) y edad
inferior a cuarenta afios. El diagnostico se realiza mediante endoscopia digestiva alta. En la endoscopia se
objetivo una esofagitis grado B con pequefia laceracion sin sangrado activo anivel de laherniahiatal. Las
lesiones se localizan de forma preferente en la union esofagogastrica, a menudo dentro de una hernia hiatal, y
por lo general se extienden haciael cardias. EI mangjo variard en funcion de las lesiones que se objetiven
teniendo en cuenta que como tratamiento inicial se debera conseguir la estabilidad hemodinamica. En el caso
de nuestro paciente a tratarse de unalesion peguefiay no sangrante, se decide manejo conservador con
tratamiento con omeprazol a doble dosis durante 1 mes. Actualmente asintomético, el paciente se encuentra
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pendiente de resultado de biopsia.
Bibliografia

-Harris M, DiPalma JA.. Clinical significance of Mallory-Weiss tears. Am J Gastroenterol 1993;
88(12):2056-8.

-Michel L, Serrano A, Malt RA. Mallory-Weiss syndrome. Evolution of diagnostic and therapeutic patterns
over two decades. Ann Surg 1980;192(6):716-21.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



