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Resumen

Introduccion: Presentacion en formato pdster de caso clinico sobre perforacion esofagica
espontdnea (sindrome de Boerhaave).

Caso clinico: Paciente de 74 afios con antecedente de gastrectomia subtotal en contexto de
adenocarcinoma gastrico a nivel pildrico y reseccion anterior de recto con anastomosis colorrectal
por tumor de GIST rectal. Acude a Urgencias por epigastralgia intensa y disnea tras vomito
cuantioso posprandial hace 6 horas, con inestabilidad hemodindmica asociada. TC toraco-abdominal
con contraste oral evidenciando hidroneumotérax derecho cuantioso y neumomediastino, con salida
abundante de contraste oral a cavidad pleural derecha. Se interviene de Urgencia, accediendo por
laparotomia media. Diseccién de hiato esofdgico hasta exponer segmento esofagico toracico,
evidenciando perforacion en cara posterior-derecha de esofago distal de unos 3 cm con vertido
masivo a mediastino y cavidad pleural derecha, sin vertido intraabdominal. Sutura de plano mucoso-
submucoso y posterior sutura de plano muscular, asociando funduplicatura tipo Toupet. Abordaje
toracico por toracoscopia a nivel de 6.2 espacio intercostal derecho hasta completar desbridamiento
mediastinico y lavado de espacio pleural derecho.

Discusion: La perforacidn esofagica constituye una patologia de extrema gravedad cuyo pronostico
depende de una actuacion precoz en las primeras 24 horas. La demora diagnostico-terapéutica por
encima de este punto de corte se asocia a tasas de mortalidad de hasta el 40-50%. Las perforaciones
iatrogénicas son las mas frecuentes, siendo el eséfago cervical la localizaciéon mas habitual. Dentro
de las perforaciones esofagicas espontaneas, localizadas esencialmente en esofago toracico, destaca
el sindrome de Boerhaave. Este sindrome es producido por un aumento brusco de la presién
intraluminal esofagica que se transmite desde el estdbmago. Ocurre casi siempre como consecuencia
de los esfuerzos del vomito, pero también puede aparecer tras otras maniobras que aumenten la
presion abdominal. El prondstico resulta todavia mas infausto que las perforaciones iatrogénicas
entre otros, por el elevado riesgo de mediastinitis y shock séptico. La elevada sospecha diagndstica y
el tratamiento quirirgico precoz constituyen los pilares fundamentales en el manejo de las
perforaciones esofagicas espontaneas. La sutura simple en dos planos (mucosa-submucosa y
muscular) se considera el tratamiento de eleccion, asociado a un abordaje toracico
(toracotomia/toracoscopia) para exploracion, desbridamiento y lavado del mediastino.
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