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Resumen

Objetivos: La perforacion esofdgica tras vomitos incoercibles o sindrome de Boerhaave es una
patologia infrecuente (8-15%) que representa un cuadro clinico devastador que alcanza una
mortalidad de hasta 20%, lo que convierte su manejo en un reto para el cirujano, dado que un
tratamiento enérgico y precoz es determinante para el pronostico del paciente. El objetivo es
presentar un caso clinico representativo del diagndstico y manejo de las perforaciones esofagicas
aportando iconografia muy ilustrativa.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 54 afios, con antecedentes de asma moderado-
severo en tratamiento, que acudi6 al servicio de urgencias por dolor toracico subito e intenso de 2-3
horas, localizado en ambos hemitérax inferiores e irradiado hacia region interescapular que inicié
tras un episodio de vomitos incoercibles después de una comida copiosa. En la exploracidn fisica se
evidenciaba taquipnea, sudoracion, taquicardia (150 lpm), afectacién general y leve desaturacion
(SatO, 90%), asi como hipoventilacién en bases pulmonares. En el analisis de sangre destacé un
aumento de reactantes de fase aguda, datos de coagulopatia e hipoxemia. Se realizé una TAC toraco-
abdominal con contraste oral, evidenciandose perforacion en tercio inferior de eséfago (6 cm) con
extravasacion masiva de contraste, neumomediastino posterior, reticulaciéon de la grasa
mediastinica, derrame pleural bilateral y enfisema subcutédneo. Dado que se trataba de un paciente
con datos de sepsis grave y perforacion esofagica en tercio inferior esofagico se decidié intervencion
quirdrgica urgente, eligiendo la via transhiatal por el antecedente de neumopatia y localizacién en
tercio inferior de la perforacién. Se confirmo el diagnéstico de perforacion esofdgica de 5-6 cm en
tercio inferior del mismo y datos de mediastinitis; realizdndose lavado, desbridamiento y drenaje
mediastinico, esofaguectomia transhiatal mas gastroplastia con anastomosis cervical, colocacién de
drenajes toracicos y catéter de alimentacion enteral (yeyunocath). El postoperatorio inmediato
transcurrio6 en la unidad de reanimacion donde cursé con una infeccion respiratoria por
Pseudomonas aeuruginosa, tras lo cual continu6 su recuperacion funcional en planta presentando
una evolucioén favorable, tolerando dieta oral tras comprobacidn de integridad de la anastomosis y la
gastroplastia mediante esofagograma.

Discusion: Aun después de décadas de avance tecnoldgico e innovacion quirtrgica, el diagnodstico
precoz de una perforacion esofagica continda siendo un reto para el cirujano y las diferentes
opciones terapéuticas, controvertidas. Tras el anélisis del caso clinico y revision de la literatura,
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consideramos que es importante resaltar que los principios primarios del tratamiento integral son,
un diagnostico precoz, estabilizacion y optimizacion del estado hemodindmico del paciente,
antibioterapia de amplio espectro y valoracion de una intervencion quirurgica temprana. La
reparacion quirurgica temprana, con o sin refuerzo, es el tratamiento que conlleva mejores
resultados llegando a reducir la mortalidad de 50% a 70% en comparacion con tratamientos menos
invasivos. Dado el estado de nuestro paciente y los hallazgos clinico-radioldgicos creemos que, el
tratamiento quirurgico precoz y drenaje mediastinico asumiendo el riesgo y la alta morbi-mortalidad
que conlleva dicha actuacion; resultan determinantes en el pronéstico de este tipo de pacientes.
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