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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 21 afios de edad, gestante de 7 semanas con hiperémesis gravidica sin otros
datos de interés, que acude con dolor toracico irradiado a axilasy region malar izquierda de una semana de
evolucion que ha empeorado en los Ultimos tres dias motivo por € que acude a nuestra consulta.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. Regular estado general. Signos de mala
perfusion en el térax. Eupneica. Tolera el decubito. Febricula. Bien hidrataday perfundida. Normocol oreada.
Estable hemodinamicamente. Afebril. Auscultacién cardiacay pulmonar normal. Crepitacion y enfisema
subcutanea en region toracica, mamas, cuello y cara. Ante la sospecha de perforacion visceral se deriva
urgente a urgencias hospitalarias. Se le realiza Rx térax evidenciando enfisema en partes blandas. En €l
hemograma presenta leucocitosis con desviacion alaizquierda; bioquimicay coagulacion normal. EnlaTAC
realizada se objetiva neumomediastino, neumoperitoneo con algunas burbujas de aire en canal espiral siendo
el arbol traqueobronquia normal. No serealizé TAC Con contraste por estar gestando |a paciente.

Juicio clinico: Sindrome de Boerhaave. Neumomediastino secundario a perforacion esofagica en gestante.

Diagnostico diferencial: Neumonia de la comunidad. Derrame pleural. Sindrome distrés respiratorio. Fibrosis
pulmonar.

Comentario final: El sindrome de Boerhaave se trata de una perforacion esofégica producida por vémitos
excesivos hallandose generalmente en pacientes con trastornos alimentarios. En este caso se presenta por
vomitos causados por la hiperémesis gravidica. El tratamiento va encaminado principa mente ala prevencion
de lamediastinitis, siendo lareparacion quirdrgica el tratamiento definitivo. A pesar de las complicaciones de
intervenir a una gestante, no hubo incidencias de interésy la gestacion fue evolutiva.
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