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Resumen

Introduccion: El sindrome de Boerhaave representa una emergencia quirdrgica infrecuente pero
potencialmente mortal. EI aumento repentino de la presion intraesofagica, a menudo secundario a vémitos
repetidos, ocasiona un desgarro esofagico transmural.

Caso clinico: En el presente estudio se describe lafactibilidad de €l abordaje |aparoscopico en un paciente
con perforacion esof &gica espontanea. Presentamos el caso de un paciente varén de 59 afios de edad, con
antecedentes personales de cardiopatia isquémica, que acudio al servicio de urgencias por dolor toracico
intenso de inicio subito, sospechoso de infarto agudo de miocardio. Durante su estancia en urgencias el dolor
fue migrando hacia hemiabdomen superior, hasta asociarse a hipotension arterial e hipoxemia requiriendo
intubacion orotraqueal urgente e inicio de drogas vasoactivas. Se realizé un TC toraco abdominal que revelé
la presencia de neumomediastino, neumotdrax izquierdo y derrame pleural ipsilateral, hallazgos sugestivos
de perforacion esofagica distal. Se decidié la colocacién de un tubo de torax izquierdo logrando el cese de
soporte vasoactivo. Posteriormente el paciente fue trasladado al quiréfano de forma emergente. El abordaje
transhiatal |aparoscopico del esdfago evidencid una perforacion longitudinal esoféagica situada en su tercio
distal, la cual fue suturaday reforzada con una funduplicatura de 360° del estdémago. Parafinalizar sereaizé
un lavado exhaustivo de la cavidad torécicaizquierday se colocaron dos drengjes através del hiato. Durante
el posoperatorio el paciente presentd una evolucion favorable comprobandose la ausencia de fugas esof agicas
mediante pruebas de imagen.

Discusion: El sindrome de Boerhaave, a pesar de su baja prevalencia, presenta un prondstico grave con una
altatasa de mortalidad. El prondstico se ve gravemente afectado por € retraso diagndstico-terapéutico por 1o
gue se requiere de una alta sospecha clinica. En conclusion, en pacientes sel eccionados (estabilidad
hemodinamica) se puede optar por un abordaje laparoscdpico beneficidndose asi de las ventajas del abordaje
minimamente invasivo.
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