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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 54 anos, HTA, dislipemia y diabetes mellitus tipo 2, ex-fumador
desde hace 14 afos. Dolor centrotoracico opresivo con irradiacién a escapula, cortejo vegetativo y
disnea, tras dos episodios de vomitos. Dolor a la palpacion de torax.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion pulmonar: Murmullo vesicular abolido en
pulmon izquierdo. ECG sin signos de isquemia aguda. Sat 99%, hemodinamicamente estable, FC 78
Ipm, TA 160/85 mmHg. Analitica: RFA elevados. Hemograma, bioquimica y coagulaciéon normales.
Radiografia térax: hidroneumotoérax izquierdo con desviacion traqueal hacia lado contralateral.
Toracocentesis y estudio de liquido pleural: aspecto serohematico y achocolatado. Antigeno
Legionella y Neumococo negativo. Transito esofagico con bario: fuga de contraste cara
posterolateral izquierda de eséfago distal. TAC con contraste térax y abdomen: hidroneumotorax
izquierdo. Perforacion 1/3 distal esdéfago. Drenaje toracico por Cirugia. Traslado a hospital de
referencia, ingresa en UCI. Empeoramiento clinico y cirugia.

Orientacion diagnostica: Perforacion esofagica espontanea (sindrome de Boenhaaver).

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, pancreatitis, neumotérax espontaneo,
perforacién ulcera péptica, diseccidon de aneurisma aortico, neumonia.

Comentario final: Sindrome de Boerhaave: perforacion espontanea de eséfago por aumento
repentino de presion intraesofagica combinado con presidn intratordcica negativa. Incidencia 3.1
casos/1.000.000/afio. Mortalidad 15-24% antes de 24h, 40-50% después. Ubicacion mas frecuente
(90%) pared posterolateral izquierda a 2-3 cm de union gastroesofagica. Presentacion variada segun
ubicacidn: cervical con disfagia, dolor de cuello y disfonia; intraabdominal con dolor epigastrico,
dolor de espalda, abdomen agudo. Otros signos: enfisema subcutaneo, derrame pleural, fiebre y
sepsis. Prueba diagndstica GOLD estandar TAC y esofagograma con contraste. Otras: radiografia
tordcica y cervical. Tratamiento recomendado: quirurgico, tratamiento conservador situaciones
especificas. Otros: terapia endoscopica (stents).
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