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Presentamos el caso de un varén de 28 afos
que acude al servicio de urgencias por nauseas
y vémitos asociados a sangre de 12 horas de
evolucion. Inicialmente los vomitos eran de tipo
alimenticio, posteriormente el paciente refirié
presentar hematemesis. No refiere alteraciones
del hébito intestinal ni fiebre. Dolor abdominal
leve tipo pinchazo en epigastrio. No refiere mele-
nas ni rectorragia. Refiere llevar 10 dias tomando
antiinflamatorios no esteroideos. El paciente no
refiere episodios previos similares.

Se trata de un vardn sin antecedentes personales
de interés ni habitos téxicos.

En la exploracion fisica la tensién arterial es de
119/83mmHg, frecuencia cardiaca 90 latidos por
minuto y saturacion de oxigeno de 99%. El abdo-

men es blando, depresible, sin masas ni megalias
ni signos de irritacion peritoneal con dolor a la
palpacién profunda en epigastrio. En el tacto
rectal no se observan hallazgos significativos.

Se solicit6 un andlisis de sangre en el que se ob-
servd leucocitosis leve con neutrofilia, con una
hemoglobina de 15.3g/dl y sin alteraciones de
la coagulacion.

A continuacién, se realizé una endoscopia
(Imagen) en la que se observé en la transicién
es6fago-gastrica una pequefa erosién lineal sin
signos de sangrado activo, en el estémago se
observaron restos hematicos en posos de café,
sin lesiones mucosas potencialmente sangran-
tes, llegdndose al diagnoéstico de sindrome de
Mallory-Weiss.
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Durante su estancia en urgencias el paciente se
mantuvo hemodindmicamente estable, respon-
diendo adecuadamente a la infusién de suero
glucosalino por via intravenosa. Los vomitos y
la hemorragia digestiva alta cesaron de forma
espontanea.

Se indic6 al paciente suspender los antiinflama-
torios no esteroideos y se pauto tratamiento con
omeprazol 30mg lcomp/12h durante 3 semanas
sin recidiva del dolor abdominal ni de los vomi-
tos posteriormente.

Los autores declaran que no existe ninguin conflicto

de interés, asi como la inexistencia de financiacion
relacionado con este articulo.

PREGUNTAS

1. ;Cudl es la medida terapéutica mas impor-
tante ante un cuadro de hemorragia digestiva
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alta en el que el paciente se encuentre inestable
hemodindmicamente?

a) Realizacion de gastroscopia.

b) Inhibidores de la bomba de protones.
¢) Infusién de cristaloides.

d) Colocacién de sonda nasogéstrica.

e) Dieta absoluta.

2. (Cual es la causa principal del Sindrome de
Mallory-Weiss?

a) Uso crénico de antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINES).

b) Vomitos.

¢) Infeccion por H. pylori.

d) Tabaco.

e) Traumatismo previo.
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