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Neumomediastino espontaneo que parece
un sindrome de Boerhaave

Montserrat Blanco Ramos?, Miguel Angel Canizares Carretero®, Eva Garcia Fontan?, José Eduardo Rivo Vazquez?,

Nieves Caceres Alvarado® y Gonzalo de Castro Parga®

aServicio de Cirugia Toracica. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. Hospital Xeral-Cies. Vigo. Pontevedra. Espafia.
®Servicio de Cirugia General y Digestiva. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. Hospital Xeral-Cies. Vigo. Pontevedra. Espafia.

Resumen

El neumomediastino espontaneo es una entidad
clinica benigna que suele manifestarse en varones
jovenes. Tanto sus manifestaciones clinicas como el
mecanismo por el que se produce obligan a descar-
tar otras afecciones de mayor gravedad que puedan
requerir un tratamiento inmediato, como el sindrome
de Boerhaave o la rotura esofagica espontanea.
Aportamos el caso de un varén de 19 afios de edad
sin antecedentes significativos que presenté un enfi-
sema mediastinico espontaneo tras un episodio de
vomitos de repeticion en el contexto de una ingesta
etilica. Las exploraciones radioldgicas practicadas
ayudaron a descartar la afeccion esofagica.

Palabras clave: Enfissma mediastinico. Neuromediasti-
no espontdneo. Sindrome de Boerhaave.

SPONTANEOUS PNEUMOMEDIASTINUM MIMICKING
BOERHAAVE’S SYNDROME

Spontaneous pneumomediastinum is an uncom-
mon benign disorder that usually occurs in young
men. Because of its clinical features and physiopat-
hologic mechanism, other, more serious disorders
that could require urgent treatment, such as Boerhaa-
ve’s syndrome or spontaneous esophageal rupture,
must be ruled out. We report the case of a 19-year-old
man with no relevant history, who presented medias-
tinal emphysema after an episode of repeated vomi-
ting in the context of alcohol abuse. Imaging techni-
ques help to assess esophageal involvement.

Key words: Mediastinal emphysema. Spontaneous
pneumomediastinum. Boerhaave’s syndrome.

Introduccidén

El neumomediastino espontaneo es una entidad poco
frecuente, mas habitual en pacientes varones jévenes y
con antecedentes de enfermedad asmatica concomi-
tante’. Se produce por el aumento de presién en la via
aérea que causa una rotura alveolar con diseccion del
aire a lo largo de las vainas broncovasculares hacia el
mediastino?. Puede ocurrir en el contexto de una crisis
asmatica, tos incoercible, estornudo, traumatismos a glo-
tis cerrada, etc. El vémito también puede ser una causa,
aunque poco frecuente, de neumomediastino esponta-
neo®. El sindrome de Boerhaave es una entidad caracte-
rizada por la rotura espontanea del eséfago en relacion
con aumentos bruscos de la presién intraabdominal. La
triada clinica clasica consiste en vomitos, dolor toracico y
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enfisema subcutaneo cervical. Sin embargo, raras veces
esta triada se manifiesta completa, y habitualmente el
Unico sintoma es el dolor abdominal®. Presentamos un
caso de neumomediastino espontaneo causado por un
cuadro de vémitos de repeticiéon que semejaba un sindro-
me de Boerhaave.

Caso clinico

Paciente varén de 19 afios de edad que ingresé en nuestra institu-
cion por el servicio de urgencias presentando un cuadro de dolor epi-
gastrico y odinofagia de aproximadamente 10 h de evolucidn, junto con
vomitos de repeticion sin contenido alimenticio, y sin fiebre acompa-
fante. El enfermo referia ingesta endlica importante en las 12 h previas
al episodio, sin otros antecedentes de interés. A la exploracién fisica se
apreciaba ligera crepitacién subcutanea a nivel cervical y toracico, con
discretos cambios en la fonacién, sin otros hallazgos de importancia.
La auscultacion cardiopulmonar fue rigurosamente normal. El abdo-
men era blando y depresible, ligeramente doloroso a la palpacion de
forma difusa, pero sin signos de peritonismo y con peristaltismo con-
servado.

Una analitica demostré una leucocitosis importante (28.410 leucoci-
tos/ul) con desviacién a la izquierda (el 87% neutrdfilos). El estudio de
coagulacion fue normal. La radiografia de térax mostré un neumome-
diastino de magnitud moderada, sin neumotdrax asociado. En la tomo-
grafia computarizada (TC) toracoabdominal se aprecié dicho neumo-
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mediastino, sin colecciones hidroaéreas ni signos de compresién vas-
cular.

Ante la sospecha clinica de rotura esofagica espontanea (sindrome
de Boerhaave) en relacién con un cuadro de vémitos de repeticion no
productivos, se procedi6 al estudio esofagografico (fig. 1) con contraste
hidrosoluble, en el que no se demostré fuga de contraste a ningun nivel
esofégico. Tras dicha exploracion, se repiti6 la TC toracica en busca de
colecciones que hubieran podido producirse tras la ingesta de contras-
te. En dicha TC se aprecié un aumento del enfisema mediastinico, con
diseccion de partes blandas a nivel de pared toracica y cuello, asi como
extrapleural (fig. 2).

Con el diagndstico por exclusion de neumomediastino espontaneo,
se ingres¢ al paciente en la unidad de reanimacion de nuestro hospital,
y se planted una actitud expectante con cobertura antibiética amplia
(cloxacilina, metronidazol y gentamicina), asi como proteccion gastrica
y tromboembdlica.

La evolucion clinica del paciente fue satisfactoria. A las 48 h de se-
guimiento, el enfermo permanecia afebril, con un hemograma que de-
mostré disminucion de la leucocitosis hasta estar dentro de la normali-
dad (9.890/ul; el 63,5% neutrdfilos). Los controles radiolégicos
practicados no demostraron afeccién alguna. El paciente fue dado de
alta a los 5 dias del episodio.

Discusion

La presentacion clinica mas comun del neumomedias-
tino espontaneo es dolor toracico, disnea y disfagia en
varones jévenes. En el 80% de los casos se combina con
enfisema subcuténeo a nivel cervicotoracico®. La odinofa-
gia puede ser otro sintoma®. El mecanismo por el que se
produce se basa en una elevacion brusca de la presion
en la via aérea, fisiologia que comparte con el neumoto-
rax espontaneo, al que se asocia con alguna frecuencia.
Las reacciones inflamatorias que se producen durante su
génesis pueden motivar una leucocitosis con desviacion
a la izquierda, lo que obligaria a descartar una mediasti-
nitis como causa del proceso?.

Entre los agentes etioldgicos del neumomediastino es-
pontaneo'®® (tabla 1), los vémitos de repeticion han sido
descritos como una causa poco frecuente. Por otra parte,
el sindrome de Boerhaave se basa en la hiperpresion a
nivel endoesofagico producida por el vémito, mecanismo
que a su vez podria justificar un neumomediastino es-
pontaneo*.

El diagndstico de una rotura esofagica espontanea ha
sido realizado clasicamente mediante la practica de un
estudio esofagografico con contraste hidrosoluble. La TC
toracica mostrard enfisema a nivel del mediastino y/o el
tejido subcutaneo, asi como otros signos colaterales
como la presencia extraluminal de contraste, derrame
pleural o neumotérax asociados*. Para algunos autores,
la TC toracica es la mejor técnica diagndstica en el sin-
drome de Boerhaave®.

El diagndstico diferencial del neumomediastino espon-
taneo incluye las entidades que pueden cursar con enfi-
sema mediastinico. La coincidencia de dolor toracico, dis-
fagia y leucocitosis y el antecedente de vémitos de
repeticion obligaran a descartar una rotura esofagica es-
pontanea®. En este sentido, la esofagografia con contras-
te hidrosoluble ayudara a descartar una fistula esofago-
pleural. La TC toracica aporta datos importantes en
cuanto a un posible enfisema subcutaneo relacionado,
derrame pleural, neumotdrax, compresion de estructuras
mediastinicas, etc.®. La diseccién extrapleural de los teji-
dos blandos de la pared toracica por el enfisema subcu-
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Fig. 1. Esofagografia en la que no se aprecia fuga de contraste
oral.

i e
Fig. 2. A: radiografia simple de tdrax posteroanterior; imagen de
neumomediastino. B: tomografia computarizada (TC) tordcica; en-
fisema mediastinico y subcutaneo. C: TC tordcica; diseccion extra-
pleural en el hemitdrax derecho (punta de flecha). D: TC tordcica
tras administracion de contraste hidrosoluble en la que no se
aprecia fuga de contraste esofdgico (flecha).

taneo podria parecer un neumotdrax, como ocurrié en
nuestro caso (fig. 2). El diagndstico de neumomediastino
espontaneo se basa, por lo tanto, en la exclusion de
otras causas de enfisema mediastinico?®.

El tratamiento del neumomediastino espontaneo es ba-
sicamente conservador, con controles radioldgicos perio-
dicos que descarten la asociacion de un neumotérax es-
pontaneo. Algunos casos pueden requerir la vigilancia en
una unidad de cuidados intensivos®. En los enfermos en
que el indice de sospecha de rotura esofagica sea eleva-
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TABLA 1. Factores etiolégicos del neumomediastino
espontaneo

Crisis asmatica

Inhalacién de drogas

Vémitos de repeticion

Crisis tusigenas

Maniobra de Valsalva

Trabajo de parto

Carcinoma broncogénico de célula pequeha

do, dado el mecanismo por el que se produce, la pres-
cripcion de dieta absoluta y cobertura antibidtica serén
recomendables. La resolucion radioldgica del cuadro se
produce entre las 72 y las 96 h, con normalizacion anali-
tica y clinica.

En conclusién, el neumomediastino espontaneo en pa-
cientes en que el mecanismo desencadenante sea los
vomitos de repeticién obliga al diagndstico diferencial con
una rotura esofégica espontanea. El diagndstico precoz
mediante técnicas de imagen es fundamental para la
toma de decisiones en cuanto a la indicacién urgente del
cuadro en casos de sindrome de Boerhaave.
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