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Hospital de Torrevieja, Torrevieja.

Resumen

Introduccion: El sindrome de Boerhaave es una patologia poco frecuente pero muy grave. Es por
ello por lo que hay poca evidencia sobre su manejo y a menudo es diagnosticado de forma tardia, lo
que lleva a complicaciones graves, shock séptico y una mortalidad de hasta el 30%. Se trata de una
perforacion esofagica espontanea que ocurre en el 80% de los casos de 2 a 4 cm por encima del
hiato.

Casos clinicos: Se analizaron cuatro casos clinicos diagnosticados con este sindrome en nuestro
centro los ultimos tres afios y su manejo. Caso 1: varon de 48 afios que acude a Urgencias por dolor
epigastrico irradiado a térax y nduseas. Se realiza TC: abundante neumomediastino y
neumopericardio, asi como enfisema subcutaneo. Se realiza 20 horas después del contacto
hospitalario esofaguectomia urgente con esofagostomia cervical y yeyunostomia de alimentacion. El
paciente presenta buena evolucion por lo que se reconstruye ocho meses después mediante
esofagogastroplastia. Caso 2: Varon de 76 anos con dolor epigéstrico de 16 horas. AngioTC:
neumoperitoneo. Tratamiento: cierre primario con ampliacién de margenes, reseccién de mucosa
danada y funduplicatura anterior tipo Dor. Caso 3: varon de 45 afios, con sintomatologia de dolor
toracico irradiado a espalda de inicio subito tras dos episodios de vomitos, y enfisema subcutaneo.
Se realiza un TC toracico encontrando derrame pleural bilateral y signos de mediastinitis. Se decide
cirugia urgente tras 15 horas del episodio con esofaguectomia, esofagostomia cervical y
yeyunostomia de alimentacion. Se reconstruye el transito seis meses después mediante
gastroplastia, presentando el paciente buena evolucién. Caso 4: Varon de 61 anos con sospecha de
hemorragia digestiva alta en Urgencias por nduseas y hematemesis, se realiza un angioTC en el que
se visualiza dilatacion esofagica y signos inflamatorios en grasa circundante. Se realizd endoscopia
digestiva alta urgente, menos de 6 horas tras su llegada, con hallazgos de perforacién esofagica
contenida de unos 4 cm, por lo que se colocé una protesis recubierta.
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Discusion: Los casos comprenden diferentes manifestaciones clinicas, desde presentacion clasicas
con la triada de Mackler: nauseas, dolor toracico y enfisema subcutaneo, hasta presentaciones
atipicas que retrasaron el diagnoéstico. El manejo incluyd técnicas quirurgicas mas o menos
agresivas y abordajes endoscopicos minimamente invasivos, dependiendo del tiempo de evolucion,
localizacién de la perforacion y estado general del paciente. Esta experiencia destaca la importancia
de la sospecha clinica, el diagnostico precoz y la elecciéon individualizada del mejor tratamiento.
Cabe destacar la incidencia relativamente elevada en nuestro centro, a pesar de no tratarse de un
centro de tercer nivel, en relacion con las caracteristicas poblacionales del area de influencia. El
conocimiento de la patologia y tener en cuenta este diagndstico sin duda ha ayudado a ir acortando
el periodo desde el ingreso por urgencias al tratamiento, abriendo el abanico de posibilidades
terapéuticas. La revision de la literatura apoya el manejo endoscépico como opcion de tratamiento
en casos seleccionados con diagndstico temprano y perforaciones contenidas, pero el abordaje
quirdrgico sigue siendo pilar fundamental en perforaciones extensas o con contaminacion
mediastinica importante.
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