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Resumen

Introduccion: El sindrome de Boerhaave es una entidad poco frecuente, con una mortalidad
superior al 30%. Sus principales factores pronésticos son el tamaiio, la localizacién de la
perforacion, la demora en el diagnostico y en el tratamiento. Histéricamente el tratamiento de esta
patologia era eminentemente quirurgico; sin embargo, en los ultimos afos, las terapias
minimamente invasivas han demostrado su eficacia en pacientes correctamente seleccionados.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 80 afos que acude a urgencias a raiz de un
cuadro de vomitos de 3 dias de evolucion, asociando fiebre, enfisema subcutaneo y dolor abdominal.
Se realiza un TAC que muestra neumomediastino, una pequena solucién de continuidad compatible
con perforacion esofagica a nivel distal y derrame pleural bilateral. Dado el diagnostico de sindrome
de Boerhaave el paciente es trasladado a nuestro centro. Ante la estabilidad clinica, se realiza una
gastroscopia que objetivd un desgarro longitudinal de 3 a 2 cm de la UEG y una gran coleccion
pleural, por lo que se decide tratar de manera conservadora con antibioterapia, nutriciéon parenteral
total, drenaje toracico percutaneo y la colocacion de terapia de vacio endoscépica (TVE) en el
defecto. Tras 4 dias de ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos, se traslada al paciente a sala de
hospitalizacion convencional. Inicialmente la terapia de vacio endoscépica se colocd endoluminal y
en el tercer recambio se objetivé la entrada a una gran cavidad pleural con detritus por lo que se
decidi6 ubicarla endocavitaria. En total se realizaron 22 recambios de Eso-Sponge, con una media
entre recambios de 4 dias, que mostraban disminucion del defecto. Posteriormente se dejo una
sonda nasoyeyunal de alimentacion. El paciente evoluciond favorablemente y fue dado de alta tras
46 dias de hospitalizacion. E1 TAC de control mostraba una pequenia imagen laminar de fuga de
contraste, y en la gastroscopia se objetivé un pequeio sinus de 5 mm que se traté con un OVESCO.
En el TAC posterior se objetivd cierre del defecto y el paciente pudo iniciar dieta por via oral.
Actualmente, tres meses después de finalizar el tratamiento el paciente esta asintomatico.
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Discusion: Con este caso queremos mostrar los beneficios de un manejo multidisciplinar
conservador en pacientes con perforaciones esofagicas espontaneas (sindrome de Boerhaave),
siendo una alternativa al tratamiento convencional en pacientes correctamente seleccionados.
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