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Resumen

Introduccion: La perforacion esofagica es una patologia poco frecuente, con una incidencia de 3
casos por milléon de habitantes/afio, pero cuya importancia reside en su extrema gravedad, con una
mortalidad que oscila entre el 15-40% debido a la infecciéon secundaria al vertido del contenido
esofagico. Las causas de la rotura esofagica se clasifican en traumatica, patoldgica y espontanea,
siendo esta ultima lo que se conoce como sindrome de Boerhaave. Para que aparezca esta rotura
espontanea tienen que coexistir un factor predisponente y un factor desencadenante. Presentamos el
caso clinico de una perforacion esofagica posterior izquierda en el contexto de un sindrome de
Boerhaaeve, que preciso cirugia urgente minimamente invasiva, realizdndose cierre primario de la
perforacion junto con una funduplicatura parcial anterior tipo Dor. Se presenta el caso clinico
apoyado en una revision bibliografica, utilizando como palabras clave “perforaciéon esofagica” y
“sindrome de Boerhaave”.

Caso clinico: Varén de 56 afios, con antecedentes de hipertension, fiebre Q, bebedor y estenosis
anular circunscrita al 1/3 inferior del es6fago, que acude a urgencias en mayo de 2022 por vomitos y
dolor epigastrico subito. En la tomografia de abdomen se objetiva un marcado neumomediastino en
todo el recorrido del eséfago junto con derrame pleural izquierdo, por lo que el paciente se
interviene de forma urgente por via laparoscépica. En la cirugia se objetiva una perforacion
esofagica posterior izquierda, a unos 3cm de la union esofagogastrica, por lo que se realiza un cierre
primario de la misma con una funduplicatura parcial anterior y se colocé una yeyunostomia de
alimentacidn. El paciente presentd una evolucion lenta pero favorable, siendo dado de alta tras 20
dias de la cirugia. En la actualidad tolera dieta oral con disfagia ocasional, presentando en la ultima
endoscopia de 2024 una pequeiia estenosis cicatricial a nivel de la uniéon esofagogastrica, pero
franqueable con el endoscopio.

Discusion: En el sindrome de Boerhaaeve la rotura esofagica se debe a una hiperpresion
intraluminal brusca que produce una distension forzada del eséfago, originando una solucién de
continuidad longitudinal que afecta a todas sus capas. Esta lesién suele tener entre 3-6 cm de
extensidn, localizdndose fundamentalmente en el tercio inferior del esofago, a nivel posterior
izquierdo. La presentacion clinica suele ser en forma de dolor subito retroesternal, toracico o
epigastrico con enfisema subcutdneo en el contexto de un cuadro de vémitos. Esto se conoce como
triada de Mackler, pero solo aparece en el 50% de los pacientes. El deterioro clinico es rapido, de tal
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manera que si no se trata en las primeras 24h la posibilidad de muerte esta sobre el 24%, causa de
la infeccidn necrotizante secundaria al vertido del contenido esofagico. El tratamiento quirdrgico de
eleccion es el cierre primario en uno o dos planos, ya que ofrece una mejor tasa de supervivencia
comparada con otras técnicas quirurgicas, independientemente del intervalo de tiempo transcurrido
entre la perforacion y la reparacion. Ademas, se aconseja reforzar la linea de sutura con un colgajo o
plastia.
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