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Descrito por primera vez en 1929 por G.
Kenneth Mallory y Soma Weiss.

Es un desgarro superficial (laceracion) del
tejido situado donde se unen la parte
inferior del eséfago y la parte superior del
estbmago
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Causa de hemorragia
de tubo digestivo
superior

puede presentarse en
cualquier etapa de la vida

66% de los casos se presenté principalmente
en pacientes de 20-50 afos en hombres
(93.3%).

33% en > 60 ano

cetoacidosis

Abuso de canabis

pancreatitis

DESGARRO DE MALLORY WEISS

vomito como principal 33-65% de
factor desencadenante, los casos
asociado a consumo de ?
alcohol ,//
-
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Ulcera esofagica y gastrica

guimioterapia

Traumatismos

Levantamiento de pesas

Soobtas o viye

Vomitos o tos intensos o prolongados

Consumo
cronico de
alcohol

Parto

Bulimia Enfermedad del
higado grave

Lesion en abdomen

Convulsiones epilépticas

Hernia de hiato

Hiperémesis gravidica

Esofagitis o gastritis

Caracteristicos otros sintomas

20%, epigastralgia Hipovolemia

80% hematemesis melena

vomito pirosis

Endoscopia
A S

realizar dentro de
las 24 hrs posterior
a hemorragia

alas 96 hrs estan
curadas

tratamiento no
farmacolégico

Tratamiento
farmacolégico

fluidos intravenosos Antagonistas dopaminérgicos
Antagonistas 5-HT3
Antihistaminicos
Subsalicilato de bismuto
Evitar AINES

Evitar anticoagulantes

Evitar AAS

Intervenciones

datos de choque por
sangrado activo

Medidas terapéuticas
endoscoépicas

T)Terapia de inyeccion endoscépica de
epinefrina

2)Electrocoagulacion endoscépica
3)Hemoclips endoscépicos

4)Ligadura de banda endoscépica
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