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P-576 - Rotura esoféagica espontanea. Sd Boerhaave
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Resumen

Introduccion: Llamamos sindrome de Boerhaave ala ruptura espontanea del estfago que resulta de un
aumento de la presion intraesof agica producida en |a mayoria de los casos por vomitos violentos.
Presentamos el caso de un varén intervenido en nuestro servicio por este sindrome.

Caso clinico: Varon de 56 afios, con antecedentes personal es de intervencion de herniainguinal y crural que
acude al servicio de urgencias por cuadro de dolor toracico brusco tras cuadro de nauseas y vomitos
intencionados tras transgresion dietética. En el momento de |legada se encuentra sudoroso, palidez
mucocuténesa, estable la hemodindmica. Entre los estudios solicitados se realiza Rx de torax donde se observa
derrame pleural derecho y neumomediastino, ECG compatible con la normalidad salvo por taquicardia, Rx
abdomen sin alteraciones. Analiticamente leucocitosis con neutrofiliay aumento de PCR. Ante la sospecha
por €l derrame pleural y neumomediastino de perforacion esoféagica se realiza Tc Torax que informade
neumomediastino desde cayado adrtico hasta unidn gastroesof &gica con engrosamiento esofégico aese nivel.
Derrame pleural izquierdo con areas condensadas. Se administra para confirmar perforacion esofégica
estudio gastrodoudenal con gastrografin observandose extravasacion de contraste a nivel esofagico inferior.
Ante hallazgos se colocatubo de térax y se realiza laparotomia confirmandose desgarro esofagico a nivel
distal junto con mediastinis. Realizandose cierre ssmpley funduplicaturaalo Dor. El paciente mantiene un
buen postoperatorio con tolerancia progresiva a dietay estudios complementarios que evidencian la
resolucion del cuadro hasta producirse el altaa 14 dia.

Discusion: Larotura esof agica espontanea fue descrita por primeravez por € Dr. Boerhaave en Leiden en
1724. Es una entidad poco comun producida por un aumento stbito de la presion intraesofagica la mayoria de
las veces por vomitos stbitos y violentos. Suele producirse la mayoria de las veces sobre una base patol 6gica
esof&gica como esofagitis, estfago de Barret y neoplasia de esofago. Clinicamente se caracteriza por dolor
torécico, vomitos, fiebre, taquicardiay taquipnea, odinofagiay signos de shock. Entre los estudios
diagndsticos destacan la radiografia de torax y abdominal, la TC torécica donde se evidencia signos de
neumomediastino, mediastinititis y signos indirectos de perforacion como engrosamiento mural o aire libre
paraesofégico. Se debe de confirmar con larealizacién, si cabe duda diagndstica, de un esofagograma con
gastrografin con sensibilidad alrededor del 90% en donde se evidenciarialafuga del mismo. Larealizacion
de endoscopia es controvertida por la posibilidad de ampliacion de la perforacion y e posible aumento de la
contaminacion. El manejo consiste la mayoria de las veces en |a cirugia con desbridamiento mediastinico y
lavado abdominal, junto con la sutura simple del es6fago en las roturas precoces en | as primeras doce horas u
otras técnicas mas agresivas como la exclusion esofégica o esofaguectomia en las de mayor evolucion. Este
tratamiento debe ser implementado con antibioterapiay nutricién parenteral. A pesar de realizar un
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tratamiento rapido se describen tasas de mortalidad del 10% llegando a 50% en casos de mayor evolucion.
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