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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 59 anos que acude por 3 vémitos alimentarios acompanados de sangre
fresca con codgulos tras el desayuno. Refiere dolor epigéstrico, noirradiado y dolor
retroesternal que aumenta al tragar y con los movimientos, en analitica seriada, se
evidencia aumento de leucocitosis y proteina C reactiva elevada. A la exploracién
fisica dolor epigastrico sin claros signos de irritacién peritoneal. Se realiza estudio
tras administrar contraste oral y sin/con administracién de contraste intravenoso.
Se identifica imagen de "doble luz" esofégica identificando dudosa discontinuidad
milimétrica en pared posterolateral izquierda en la pared de eséfago toracico a nivel
del origen de los TSA, comunicdndose esta con cavidad alargada posterior al
esofago torécico que se extiende hacia inferior hasta alcanzar la altura de la carina.
Se completa estudio con gastroscopia, la cual se realiza en diferido a los 5 dias,
objetivandose desgarro de aspecto lineal cubierto de fibrina, localizada a las 6, que
se extiende hasta la unién esofagogdstrica y que se acompana de edema de pared
en la zona perilesionada.

DISCUSION

Las emergencias esofdgicas, principalmente perforacién y afecciones con el
potencial de progresar a perforaciéon presentan una morbilidad y mortalidad
significativas si no se reconocen y tratan con prontitud. Las manifestaciones
clinicas de estas entidades pueden ser muy variables, por lo que la tomografia
computarizada puede ser de gran utilidad tanto para seguimiento y prondstico
como para diagndstico primario de la afectacion.

El sindrome de Mallory- Weiss consiste en un desgarro longitudinal de la mucosa
que se observa en el es6fago distal o en la unién gastroesofagica. Se considera
junto con el Boerhaave y el hematoma intramural una misma entidad que se podiair
presentando de manera progresiva y que ocurren en el contexto de arcadas o
vomitos, aunque también pueden ocurrir como una complicacién de la endoscopia.
Suele asociarse clinicamente a hematemesis. Se debe considerar en el diagndstico
diferencial las laceraciones o desgarros que podria producirse por la impactacién
de un cuerpo extrano. Es probable que una laceracién de la mucosa sin perforacién
transmural sea de dificil visualizaciéon en una prueba de imagen, sin embargo, las
imagenes de TC del eséfago en pacientes con dolor tordcico ocasionalmente
muestran evidencia de hemorragia o focos de gas extraluminal en un sitio de lesién
de la mucosa. A menos que el sangrado persista, el tratamiento de un desgarro de
Mallory-Weiss, como el de otras laceraciones de la mucosa, es conservador.



CONCLUSION

El desgarro esofagico o Sindrome de Mallory Weiss es de diagndstico
principalmente endoscdpico, sin embargo existen algunos signos en el TC que
podrian darnos una pista del diagndstico, esto asociado a una adecuada correlacién
con la anamnesis del episodio por el que consulta el paciente puede orientar el caso
y derivar en una actuacién precoz que evite las complicaciones que podrian
presentarse en este tipo de cuadros.

Imagen a: Corte axial, se observa doble luz' esofagica identificando discontinuidad milimétrica en pared
posterolateral izquierda en la pared de es6fago toracico (flecha roja). Imagen b: Corte sagital doble luz esofagica
en pared posterolateral izquierda en la pared de es6fago toracico a nivel del origen de los TSA, comunicandose
esta con cavidad alargada posterior al es6fago toracico que se extiende hacia inferior hasta alcanzar la altura de
la carina. Imagen c: Gastroscopia objetivandose desgarro de aspecto lineal cubierto de fibrina, localizada a las 6,
que se extiende hasta la unién esofagogastrica y que se acompafia de edema de pared en la zona perilesionada.
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