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Resumen

Introduccion y objetivos: La rotura espontanea esofagica (sindrome de Boerhaave) es una entidad
poco frecuente, con una mortalidad superior al 30%. Sus principales factores pronosticos son el
tamano, la localizacién de la perforacion, la demora en el diagndstico, asi como la aplicacién de un
tratamiento adecuado. Historicamente el tratamiento de esta patologia era eminentemente
quirurgico, sin embargo, en los Ultimos afios las terapias minimamente invasivas como la terapia de
vacio endoscoépica (TVE) han demostrado su eficacia en pacientes correctamente seleccionados.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes consecutivos diagnosticados de sindrome de
Boerhaave tratados todos con TVE en un centro de tercer nivel en el periodo comprendido entre
mayo de 2021 y abril del 2024. Se utilizé el Unico sistema de terapia de vacio endoscopica (Eso-
SPONGET; B.Braun Melsungen AG, Melsungen, Alemania).

Resultados: Un total de 5 casos fueron tratados con TVE como tratamiento del sindrome de
Boerhaave. La edad media de los pacientes era de 73,2 (66-80), el IMC medio 26,8 (25-28), el 100%
de los pacientes eran varones y la mediana del ASA era de 3 (2-3). La terapia se inicié de mediana el
dia del diagnostico IQR [0-4], y la colocacion de la esponja fue intracavitaria en 4 casos e
intraluminal en 1. La mediana del tamano de la cavidad fue de 5 IQR [1,15-7,5] y 3 IQR [1,25-4,5].
De media el tiempo entre los recambios fue de 2,82 y la media de recambios fue de 5 (DE * 2,6). La
mediana de la estancia hospitalaria fue de 38 dias. La indicacion fue curativa en un 100% de los
casos. Ademas de la TVE, un paciente (20%) requirié colocacion de un stent tras no conseguir cierre
completo del defecto y 4 pacientes (80%) requirieron de drenaje percutaneo de colecciones.
Actualmente dos pacientes contintian ingresados, mientras que en los pacientes dados de alta se
consigui6 curacion completa con la TVE en un 66% de los casos, y con abordaje combinado con otras
técnicas endoscopicas en un 100%. Ningun paciente requirio tratamiento quirargico.

Conclusiones: Nuestra serie muestra los beneficios de las terapias de presion negativas en
pacientes con perforaciones esofagicas espontaneas (sindrome de Boerhaave), siendo una
alternativa al tratamiento convencional, con una alta tasa de éxito y disminucién de la
morbimortalidad.
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