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482/1455 - DOCTORA, SE ME HA IDO LA COMIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 anos sin antecedentes personales de interés que consulta por clinica de dos
dias de evolucién consistente en disneay dolor de tipo pleuritico localizado en hemitérax izquierdo, no
irradiado, tras episodio de atragantamiento con un fruto seco. Niega tos, expectoracion, fiebre, nauseas ni
vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitalesa su llegada: TA 114/80 mmHg, FC 124 Ipm,
Sat02 91% con aporte de O2 en gafas nasales a 2 L/min. Buen estado general. Consciente, orientado y
colaborador. Bien hidratado y perfundido. Eupneico en reposo. Auscultacién cardiorrespiratoria: Ritmico,
taguicérdico, sin soplos audibles. Murmullo vesicular disminuido en hemitérax izquierdo. Miembros
inferiores sin edemas y sin signos de trombosis venosa profunda ni flebitis. En analitica destaca leucocitosis
con neutrofilia. EKG: taquicardia sinusal. Sin alteraciones agudas de la repolarizacion. Pruebas de imagen:
Rx torax: derrame pleural izquierdo e infiltrado en base pulmonar izquierda. TC torax y abdomen superior:
Perforacién esofagica distal. Discreto neumomediastino. Hidroneumotorax izquierdo moderado secundario a
fistula esofagopleural tras perforacion esofagica. Dudosa imagen hidroaérea mediastinicade 3 cm de ge
transverso entre aorta, corazon y esofago perforado, sin poder descartar coleccién mediastinica.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Boerhaave.
Diagnostico diferencial: Neumotérax. Tromboembolismo pulmonar (TEP). Neumonia por aspiracion.

Comentario final: ElI sindrome de Boerhaave es una patol ogia infrecuente y con alta tasa de mortalidad, que
debe tenerse en cuenta ante la clinica de dolor torécico y disneatras cual quier suceso que pueda provocar un
aumento brusco de la presion intraesofégica. Suele confundirse con otros diagnésticos (neumotorax, TEP,
neumonia) y, de no diagnosticarse de formatemprana, puede dar lugar a complicaciones graves tales como
mediastinitis y shock séptico.
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