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« INTRODUCCION.

El sindrome Boerhaave es una perforacion transmural del 1/3 inferior eséfago, frecuentemente asociado al vémito, y
por tanto no se trata de una ruptura espontanea, como la perforacién iatrogénica (85-90% de los casos). Se
considera la mas letal del tracto digestivo (indice de mortalidad del 35%).

« DESCRIPCION DEL CASO.

Paciente de 55 afios sin antecedentes patologicos, que acude a urgencias por dolor toracico lancinante, lacerante e
invalidante, irradiado a zona interescapular instaurado tras nauseas y un episodio de vémitos minutos antes.
Refiere modificarse con los movimientos toracicos. No sensacion disneica. Exploracion sin crepitacion en cuello,
hemodinamicamente estable, y cifras tensionales de 134/82 mm de mercurio, 90 latidos y 16 respiraciones al
minuto, saturacion basal de 97% y 37°C; y electro normal. Sospechamos perforacion esofagica, por lo que
monitorizamos, estabilizamos, suplementamos oxigeno, analgesiamos y dimos antiemético, y trasladamos a
hospital. Durante el traslado se mostré estable, con buen control algico. La tomografia axial revel6
neumomediastino desde cayado aortico hasta unién esofagogastrica, importante derrame pleural izquierdo y
pequefio neumotorax apical.

e ESTRATEGIA PRACTICA.

Es importante reconocer su presentacion, pues el diagnostico es sugerido por la historia clinica. Los sintomas son
vomitos, dolor toracico y enfisema subcutaneo cervical. Aunque rara vez la triada esta completa, y
frecuentemente, el Unico signo es el dolor. Normalmente, no presenta hematemesis tras la ruptura, lo que la
diferencia del desgarro de Mallory-Weiss. La deglucion puede provocar tos, debido a la comunicacién del
esofago y la cavidad pleural.

La radiografia de térax (efusion pleural izquierda, neumotorax, hidroneumotérax, neumomediastino, enfisema
subcutaneo, signo V de Naclerio “V radiolucentes aérea tras el corazén”), el esofagograma y la tomografia axial
concluyen el diagnostico.

« PALABRAS CLAVE.

Rotura espontanea de es6fago. Sindrome de boerhaave.
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