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293 - HIPEREMESIS GRAVIDICA Y SINDROME DE BOERHAAVE QUE PRECISA
NUTRICION PARENTERAL
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del Val Zaballos e |.R. Gomez Garcia
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Boerhaave se caracteriza por vomitos excesivos, dolor torécico y enfisema
subcuténeo, este Ultimo secundario a rotura espontanea del eséfago. Dicha rotura se define como una
dehiscencia de la pared esof agica a consecuencia de un aumento brusco de la presién esofgica, combinado
con una presion intratoraci ca negativa causada por vomitos o esfuerzos.

Caso clinico: Mujer de 28 afios gestante de 9 semanas gque acude a Urgencias por hiperémesis gravidicay
dolor toracico. En laexploracion fisica destaca dolor a pal pacion cervica y crepitantes en cuello. En TAC
cervicotoracico se detecta neumomediastino y enfisema subcuténeo en relacion a perforacion esofégica. Se
decide intervencidn quirurgica urgente realizandose gastrolisis del fundusy unidn gastroesofégicasin
evidenciarse perforacion pese a examen minucioso. Tras laintervencion continta con vomitos e intolerancia
oral, por lo que se decide iniciar nutricién parenteral total através de catéter central. Valoracién nutricional.
Peso actual 62 kg, talla159 cm, GET (Harris-Bendict x factor estrés 1,3) 1.820 kcal. Requerimiento
proteico 72 g proteinas. Seinicianutricion parenteral total: Vol 2.475 mL, N2 13,5 g, lipidos 70 g, Glu 250 g,
Na 95 mEq, K 80 mEqg, Mg 15 mEq, P 20 mEq, Kcal total 1.968. Tras 2 semanas, y auste de tratamiento de
las nauseas, buenatolerancia oral, lo que permite suspender soporte nutricional y ser dada de altaa domicilio.
Durante €l resto del embarazo no nuevos episodios de vomitos, buena ingesta oral, desarrollo fetal normal,
con parto atérmino, de recién nacido sano.

Discusion: El sindrome de Boerhaave pone en riesgo la vida, sin tratamiento es practicamente letal. Aunque
en el embarazo se trata de un entidad poco frecuente, y diagnéstico dificil el prondstico depende de la
precocidad del tratamiento, siendo a veces soporte nutricional con nutricion parenteral. En nuestro caso €l
curso del embarazo fue favorable sin complicaciones fetales asociadas.

© 2021 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



