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Resumen

Objetivos: Dar a conocer €l tratamiento quirdrgico urgente del sindrome de Boerhaave mediante abordaje
minimamente invasivo por laparoscopia.

Caso clinico: Paciente varén de 23 afios sin ningun antecedente médico conocido que acudi6 a urgencias por
dolor toracico y epigéastrico de gran intensidad que se habiainiciado horas previas tras episodio de vomitos
copiosos en el contexto de ingesta alcohdlica. A la exploracién, inicialmente estaba hemodindmicamente
estable y presentaba un abdomen en tabla. En la analitica destacaba marcada leucocitosis con el evacion de
reactantes de fase aguda. EI TAC abdominal urgente sugirio una perforacion esofégica distal con datos de
mediastinitis severay derrame pleural izquierdo. Con el diagnostico de sindrome de Boerhaave se realizé
cirugia urgente mediante abordaje abdominal transhiatal laparoscopico. La exploracion de la cavidad
abdominal no evidenci6 hallazgos patol 6gicos. Tras la aperturay diseccion del hiato (maniobra de Pinotti), se
observé salida de abundante contenido purulento, detritus y restos alimenticios, evidenciando una perforacion
posterolateral izquierdade 4cm en el tercio inferior del esdfago. Latécnica quirdrgicaconsistio en el cierre
primario del es6fago con puntos sueltos de material reabsorbible y comprobacion de la estanqueidad de la
sutura con azul de metileno. Posteriormente, se realizo una hiatorrafia posterior y fundoplicatura de Toupet
cubriendo la esofagorrafia. Se coloco un drengje transhiatal y un tubo de drengje toracico izquierdo. No se
realiz6 yeyunostomiay seinici6 nutricion parenteral total. El TAC con contraste oral no mostro fugaalos 10
dias de lacirugiay fue dado de alta alas dos semanas tolerando dieta oral y sin complicaciones.

Discusion: El sindrome de Boerhaave es una patol ogia infrecuente asociada a una alta mortalidad. Aunque
tradicional mente se ha promulgado el abordaje por toracotomia, actualmente se ha comprobado que e acceso
abdominal transhiatal es seguroy eficaz. El abordaje minimamente invasivo mediante |aparoscopia es una
opci6n técnicamente factible y clinicamente segurasi se realiza en pacientes estables con poco tiempo de
inicio de los sintomas incluso con la presencia de mediastinitis grave.
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