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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 30 afios que consulta en 4 ocasiones en un servicio de urgencias hospitalarias
por vomitos y dolor abdominal localizado en epigastrio e irradiado a ambos flancos que mejora a flexionar el
tronco. Al tercer dia de comenzar con los voémitos presenta dolor en region torécicay espalday sensacion de

inflamacion anivel de cuello. Tras las pruebas realizadas, se ingresa a cargo de neumologia para observacion
y profilaxis antibiética. Resolucion esponténea del cuadro procediendo al alta 1 semana después.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente muy afectado por el dolor, estable hemodinamicamente,
sin datos de compromiso respiratorio. A la palpacion cervical se apreciaimportante crepitacion aese nivel y
en pared toracicalateral. ACR sin ateraciones. Abdomen muy doloroso a la palpacion, con defensa
generalizada a la pal pacién profunda. Analiticas sin alteraciones. Rx de térax: enfisema subcutaneo que ya
estaba presente en las consultas anteriores del paciente a urgencias. TAC de térax, abdomeny pelvis:
neumomediastino y enfisema subcutaneo en region toracica en gran cantidad.

Juicio clinico: Sindrome de Boerhave.
Diagnostico diferencial: Neumoperitoneo. Perforacion gastrica.

Comentario final: El sindrome de Boerhaave es una ruptura espontanea del es6fago que resulta de un
aumento de la presién intraesof agica producida en la mayoria de |os casos por vomitos violentos. En este
caso no se logro identificar €l punto de ruptura esofégico ya que probablemente se cerrd de forma
espontanea. Es importante recalcar laimportancia de lalectura sistemética de la Rx de térax yaque si no nos
fijamos en las partes blandas se puede pasar desapercibido un diagndstico tan importante como es el enfisema
subcutaneo.
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