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Resumen

Introduccion: La perforacidn esofagica es una entidad clinica cuya resolucion constituye un desafio. Su
diagndstico puede pasar desapercibido y su manejo debe de ser el adecuado en funcién del estado general del
paciente, los dias de evolucion, localizacion y la posible existencia de otras patol ogias esofagicas. La
etiologia mas frecuente es la perforacion iatrogénica, con méas del 50% de los casos. La segunda causa mas
frecuente es la rotura espontanea o sindrome de Boerhaave: sucede por un mecanismo de barotrauma tras
vomitos forzados y arcadas. Se produce un aumento rapido de la presion intraabdominal que se transmite a
esofago torécico ya que se produce mientras el esfinter esofagico superior se encuentra contraido. Otras
causas son |os traumatismos cerrados o penetrantes, la ingesta de cuerpos extrafios o causticos, tras
intubacion orotraqueal dificil o durante lacirugiadel tiroides.

Caso clinico: Se trata de un paciente de 63 afios, sin antecedentes personales de interés salvo SAHS con
CPAP nocturna, que acude a urgencias por presentar dolor epigastrico intenso, de inicio subito después de
multiples vémitos alimenticios tras la cena del diaprevio al ingreso. Asocia disnea. Afebril, sin otra
sintomatologia. Se realiza TAC toraco-abdominal de urgencia en el que se objetiva perforacion de launion
esofago-gastrica con coleccién subfrénicay mediastinicaizquierda. Ante dichos hallazgos se decide
intervencién quirdrgica urgente, encontrando abundante contenido purulento a nivel de ambos pilares
diafragmaticosy perforacion de 1,5 cm en el esofago distal, en su cara posterolateral izquierda. Serealiza
gastroscopia durante la intervencion, visualizando a 43 cm de la arcada dentaria dicha perforacion y con
colocacion de protesis esof agica metalica cubierta. Se colocan dos drengjes paraesof agicos. El postoperatorio
cursaen laUCI, con antibioterapia de amplio espectro y antiflingicos, sin precisar drogas vasoactivas. Fue
extubado al 4° dia postoperatorio, precisando de drengje de derrame pleural en hemitérax izquierdo en 2
ocasiones. Se realiz ecografia toracica visualizando derrame con trabéculas, siendo trasladado por empiema
pleural izquierdo a Servicio de Cirugia Torécica de referencia, donde permanecio hasta resolucién del
cuadro. 2 meses después de laintervencion, se leretirg la protesis esofagica de forma satisfactoriay sin
incidencias.

Discusion: El sindrome de Boerhaave representa la perforacion esofagica con peor prondstico, con una
mortalidad entre el 20y el 75%. Ante el corto tiempo de evolucién, lalocalizacion distal de la perforacion,
contaminacion minimay la estabilidad hemodinamica del paciente, se decidié manejo conservador con
resultados satisfactorios.
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