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Resumen

La perforacion espontdnea del esofago se conoce
como sindrome de Boerhaave. En la mayoria de los casos ocurre
tras un cuadro de vémitos. Muchos pacientes se presentan con
sintomas atipicos como shock o distress respiratorio, y a menudo el
sindrome de Boerhaave es diagnosticado de forma errénea como
una pericarditis, un infarto de miocardio o una Ulcera perforada.
Es fundamental que el clinico mantenga un alto indice de sospecha
para el diagndstico de este sindrome en cualquier paciente con
vomitos y dolor retrosternal. La mayoria de los pacientes requieren
tratamiento quirurgico, y sélo una minoria pueden ser considerados
para tratamiento conservador. Nosotros presentamos el caso de
un paciente que presentd dolor toracico y vémitos revisando la
presentacion clinica y manejo del sindrome de Boerhaave.
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Abstract

Spontaneous perforation of the esophagus is known
as Boerhaave syndrome. In most cases, it occurs after forceful
vomiting. Many patients present with atypical symptoms such as
shock or respiratory distress, and Boerhaave syndrome is often
misdiagnosed as pericarditis, myocardial infarction, or perforated
ulcer. It is very important for any physician to have a high index of
suspicion for the diagnosis of Boerhaave syndrome in any patient
with vomiting and retrosternal pain. Most patients require surgical
treatment, and only a minority can be considered for conservative
management. We present the case of a patient who presented with
chest pain and vomiting and discuss the clinical presentation and
management of Boerhaave syndrome.
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Introduccion

La perforacion espontdnea del esdfago se conoce
como sindrome de Boerhaave, y suele ocurrir en la mayoria de
los casos tras un cuadro de vomitos. El diagndstico de sospecha
es fundamental para su deteccién temprana y manejo precoz.
Nosotros presentamos el caso de un paciente que presentd dolor
tordacico y vomitos revisando la presentacion clinica y manejo del
sindrome de Boerhaave.
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Caso clinico

Varén de 68 afios sin antecedentes médicos de interés
salvo consumo de alcohol (20-40 g/dia), consulta en Urgencias
por dolor toracico de inicio brusco de tres horas de evolucién y
vOmitos tras una ingesta severa de destilados. La exploracidn fisica
es normal. Los analisis de sangre y el electrocardiograma tampoco
muestran datos resefiables. La radiografia simple de térax evidencia
un infiltrado algodonoso y derrame pleural derecho
Se solicita tomografia axial computarizada (TC) toracoabdommal
urgente que informa la presencia de neumomediastino posterior
en relacibn a la existencia de una perforacién esofagica

y mediante transito baritado con gastrografin se
confirman una minima extravasacién de contraste secundario
a dicha perforacion. Ante la estabilidad clinica del paciente y
considerando el pequefio tamarfio de |a perforacion se decide actitud
conservadora con antibioterapia de amplio espectro, dieta absoluta
y colocacién de tubo de toracotomia en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Los controles de imagen sucesivos muestran una
mejoria progresiva con total desaparicién del neumomediastino, y
a las 24 horas el estudio con gastrografin no muestra fuga a nivel
de la perforacién. Cuatro semanas después el paciente es dado de
alta con restablecimiento del transito intestinal.

Radiografia simple de abdomen. Derrame y efusion pleural en
hemitérax derecho.

Tomografia axial computarizada (TC) toracica. Derrame pleural
derecho y neumomediastino.

Discusion

Mds de la mitad de las perforaciones esofagicas son
iatrogénicas, secundarias principalmente a procedimientos
terapéuticos endoscdpicos, mientras que sélo una tercera parte
son espontdneas’. El sindrome de Boerhaave es una entidad rara,
pero de elevada mortalidad, que consiste en la ruptura espontanea
del eséfago.

Se ha relacionado con el barotrauma secundario a un
aumento de presidn intraesofagica, tipicamente tras un cuadro
de vémitos, y, de forma menos frecuente, con entidades como la
enfermedad por reflujo gastroesofdgico o la esofagitis eosinofilica
que pueden comprometer la integridad de la pared esofagica. La
ruptura suele localizarse en el tercio distal del eséfago y afectar

la pared izquierda posterolateral unos 2-3 cm de la unidn
gastroesofagica.

La presentacidn clasica consiste en la triada de vémitos
(79%), dolor tordcico (83%) y enfisema subcutaneo (27%) (triada de
Mackler), presente en una minoria de pacientes. En la mayoria de
las ocasiones se manifiesta con dolor tordcico, vémitos y respiracion
acortada?. Muchos pacientes debutan de una forma atipica con
shock o distrés respiratorio. El caracter inespecifico de sus sintomas
y datos de la exploracidn fisica lleva con frecuencia al diagndstico
erroneo de infarto de miocardio, neumotdrax espontaneo,
emergencia adrtica o perforacion de una Ulcera gastrica. En otras
ocasiones y, sobre todo considerando el antecedente del consumo
de alcohol, también debe excluirse un cuadro biliopancreatico.

El diagndstico del sindrome de Boerhaave es radioldgico®.
La radiografia de térax es la prueba mas util para el diagndstico
precoz, junto con el TC, que, en ocasiones puede no mostrar el lugar
de la perforacién pero revelar datos indirectos de su existencia como
la presencia de liquido o aire libre en el mediastino. Sin embargo,
el esofagograma sera el que localice la fuga a la cavidad pleural
y/o mediastino. El retraso diagndstico eleva la mortalidad de esta
entidad del 10% en estadios precoces al 50% en fases tardias, por lo
que la deteccion y manejo temprano es imprescindible.

El tratamiento del Sindrome de Boerhaave depende
de factores como la localizacién, la severidad y duracion de la
perforacion y la edad y condicion basal del paciente. El contenido
gastrico del vomito contamina normalmente el mediastino, y la
mayoria de los pacientes requiere cirugia reparadora de la fuga
esofagica en las primeras 24 horas. No obstante, el abordaje puede
ser conservador (cese de la alimentacién oral, descompresion
nasogastrica, fluidoterapia y nutricion parenteral, antibioterapia
de amplio espectro, inhibidores de la bomba de protones y tubo
de toracostomia) solo en una minoria de pacientes con ruptura
esofagica contenida sin signos de toxicidad o infeccidn sistémica y
sin presencia de contaminacién pleural o en el mediastino®. En estos
casos, el neumomediastino suele recuperarse de forma favorable
en 72-96 horas con oxigenoterapia, reposo y antibioterapia
profilactica. La colocacién endoscopica de prétesis autoexpandibles
ha sido probada como alternativa en pacientes no sépticos y con
comorbilidades que excluyan la cirugia®.

El sindrome de Boerhaave debe sospecharse en cualquier
paciente con dolor toracico y vomitos.
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