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RESUMEN

La perforacion esofagica es un proceso patolégico con una
alta mortalidad incluso con un diagnostico rapido y tratamiento
adecuado. Dentro de las causas de perforacion esofagica, se
encuentra el sindrome de Boerhaave o perforacion esofagica
barogénica. Presentamos el caso de un paciente de 57 afnos que
acude a urgencias por vomitos y dolor toracico, siendo diagnosticado
mediante TC de perforacion esofagica. Se deben seguir los principios
quirdrgicos fundamentales de diagnostico rapido, control eficaz de la
fuga, erradicacion de la sepsis mediastinica y soporte 6ptimo en un
plazo no mayor a 24 horas.
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ABSTRACT

Esophageal perforation is a pathological process with a high
mortality even with a quick diagnosis and proper treatment. Among
the causes of esophageal perforation, we found Boerhaave syndrome
or barogenic esophageal perforation. We present the case of a
57-year-old patient who was admitted to the emergency room due to
vomiting and chest pain, being diagnosed by CT scan of esophageal
perforation. The fundamental surgical principles of rapid diagnosis,
effective leak control, eradication of mediastinal sepsis, and optimal
support must be followed within 24 hours.
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INTRODUCCION

El sindrome de Boerhaave, es una perforacion espontanea
del esofago que resulta de un aumento repentino de la presion
intraesofagica combinada con presion intratoracica negativa (p.ej.:
vomitos). Es una entidad rara, con una incidencia de 3,1 por 1.000.000
por afio'. De entre las perforaciones esofagicas, las perforaciones
espontaneas representan el 15%2. Se asocia con una alta morbilidad
y mortalidad y es fatal en ausencia de tratamiento. La naturaleza
inespecifica de los sintomas puede contribuir a un retraso en el
diagndstico y un mal pronéstico®.

CASO CLINICO

Varon de 57 afios que acude a urgencias por dolor sibito a nivel
epigastrico, irradiado a escapula izquierda, de 16 horas de evolucion,
tras vomitos postprandiales. Hemodinamicamente estable con
tendencia a la taquicardia e hipotension. Analiticamente destacan
leucocitosis con desviacion a la izquierda y elevacion de proteina C
reactiva. Se realiza TC (Figura 1), donde se evidencia neumomediastino
(N), derrame pleural bilateral (DP)y una hernia hiatal (HH) con burbujas
de gas en pared esofagica y union gastroesofagica, sugiriendo
perforacion a dicho nivel. Se decide intervencion quirlrgica urgente.

Figura1

Imagen de tomografia computarizada (TC), donde se aprecia
derrame pleural derecho (DP), neumomediastino (N) bilateral
y hernia de hiato complicada (HH).

Intraoperatoriamente se objetiva perforacion de unos 10 cm
de esofago distal y fundus gastrico, y laceraciones en mucosa
esofagogastrica que, junto a los antecedentes, sugieren rotura
espontanea de es6fago o sindrome de Boerhaave (Figura 2). Se realiza
esofaguectomia transhiatal con anastomosis esofagogastrica cervical
via laparotomia media. Tras 30 dias de estancia en UCl y 14 en planta,
el paciente es dado de alta.

DISCUSION

Elsindrome de Boerhaave es un desafio diagnostico y terapéutico
debido a la rareza de la afeccion y la variabilidad en la presentacion.
La ruptura espontanea del esofago puede ser causada por esfuerzo o
vomitos y, con mucha menos frecuencia, parto, convulsiones, tos, o
levantamiento de pesas®.

El sindrome de Boerhaave puede ocurrir en pacientes con un
esofago normal. Sin embargo, un subconjunto de pacientes con
sindrome de Boerhaave tiene una neoplasia maligna esofagica
subyacente, hernia de hiato, esofagitis eosinofilica, (lceras pépticas
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Figura 2

Fotografia de la pieza quirlrgica, que muestra perforacion
longitudinal de la union esofagogastrica con laceraciones por
hiperpresion intraluminal.

o metaplasia de Barrett. La perforacion esofagica suele afectar la
cara posterolateral izquierda del esofago distal. La rotura del eso6fago
da como resultado la contaminacion de la cavidad mediastinica
con contenido gastrico e inflamacion y, posteriormente, infeccion
bacteriana y necrosis mediastinica. Se han descrito casos raros de
taponamiento cardiaco y derrames pericardicos infectados debido al
sindrome de Boerhaave®.

El diagnostico de sindrome de Boerhaave debe sospecharse en
pacientes con dolor severo en el pecho, el cuello o la parte superior
del abdomen después de un episodio de arcadas y vomitos intensos
u otras causas de aumento de la presion intratoracica, y la presencia
de enfisema subcutaneo (crepitacion) en el examen fisico. Si bien
la radiografia de torax y cuello puede respaldar la sospecha, el
diagnostico se establece mediante tomografia computerizada con/
sin contraste oral®. Un retraso de mas de 24 horas en el diagndstico y
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tratamiento de una perforacion esofagica se asocia con una tasa de
mortalidad mas alta en comparacion con un diagnostico temprano y
elinicio del tratamiento.

El tratamiento depende de la gravedad de la perforacion y del
tiempo transcurrido entre la perforacion y su diagnéstico. Las
opciones de manejo incluyen manejo médico, terapia endoscopica
y cirugia, pudiendo realizar reparacion primaria, reseccion local o
incluso, esofaguectomia’. La esofagectomia debe realizarse cuando
el paciente presenta una neoplasia maligna, dafio esofagico extenso
que impide la reparacion o enfermedad esofagica benigna en etapa
terminal®.
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