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INTRODUCCION

La rotura esofagica espontanea tras vomitos (Sindrome de Boerhaave) es causa poco frecuente de perforacion esofagica siendo
habitual la demora en el diagndstico por su presentacion inespecifica. Las alteraciones radiologicas por perforacion aparecen en el 80%
de los casos pero horas o dias después y ya gue las manifestaciones clinicas son muy inespecificas todo dificulta el diagnostico al inicio.

DESCRIPCION DEL CASO ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION
f(.h

Varon de 28 anos, consulta por cuadro de El primer informe de nheumomediastino se hizo en
malestar general, odinofagia, fiebre de 4 dias y 1850 en un paciente gue habia estado tosiendo
vomitos los dias previos. Trabaja en invernadero. violentamente.

Sin antecedentes patologicos de interés. Las clinica mas comun son dolor en el pecho,
Acudi6 a Urgencias donde se pautd tratamiento cambios en lavoz y la tos. En raras ocasiones, un
con ibuprofeno cada 8 horas, sin mejoria. Desde n_eurr_lom_edlastmo a tension puede resultar en una
hace 24 horas refiere sensacion de inflamacion disminucion d?' gasto cardiaco. El espontaneo rara
cervical, tos y disfonia por lo que consulta. vez produce sintomas significativos.

Exploracion: Bien hidratado, con sensacion de La mortalidad y la morbilidad asociadas son
ansiedad y dolor. Faringe hiperémica, sin placas. generalmente atribuibles a estados de enfermedad

. . . L subyacentes. Generalmente tiene una alta
En la exploracion cervical se percibe crepitacion . o .
L, mortalidad con principales factores pronaosticos: el
desde el cuello hasta la pared costal. Ningun

tamano y localizacion de la perforacion, la
otro hallazgo.

. . , , contaminacion de la pleura y mediastino y la
Solicitamos una radiografia de torax donde se P y y

. " heUtZ Jesde ol ' demora en el diagnadstico.
aprecu? e_n ISEMa §u cutaneo desde el cuello Sin tocar el cuello, no habriamos pedido una
hasta ultimas costillas.

_ | | - radiografia y no se habria hecho el diagnostico. No
Se deriva a urgencias con diagnostico de podemos olvidar que las pruebas complementarias
enfilsema subcutaneo por vomito intenso o

son una ayuda en la practica clinica pero sin olvidar
acceso de tos como etiologia mas probable. Se la importancia de la exploracién
realizo TAC de Torax y cuello que confirma una
minima perforacion en la pared posterior
esofagica con enfisema y neumomediastino.
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