Caso (471) Perforacion esoféagica, sindrome de boerhaave
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EXPOSICION DEL CASO

Paciente varéon de 40 anos consumidor de cocaina y heroina que acude a urgencias
por malestar general. Refiere vémitos alimenticios tras los cuales comienza con
dolor costal brusco, disnea, nerviosismo, sudoracién y malestar general. A la
exploraciéon presentaba abdomen distendido y duro a la palpacién y la analitica
mostraba leucocitosis (19000) con neutrofilia y creatinina 1.7. La radiografia de
térax evidencié un neumotérax izquierdo. Se completd estudio con TC donde se
observé neumomediastino por encima del diafragma y periadrtico, neumotérax leve
izquierdo y gran derrame pleural ipsilateral. Hallazgos que sugirieron perforacién
de eséfago distal, posible Sindrome de Boerhaave.

El paciente fue intervenido quirdrgicamente confirmando la existencia de dos
perforaciones en regiones posterolateral derecha e izquierda del eséfago distal.
Evoluciond correctamente.

DISCUSION

La perforacion esofdgica es una patologia relativamente rara pero grave, que sin
tratamiento puede progresar a mediastinitis y shock séptico. Sus manifestaciones
clinicas clasicas son: vémitos, dolor torécico y enfisema mediastinico (Triada de
Macler). Sin embargo, a menudo se presenta con signos clinicos inespecificos
(hipotension, sepsis, fiebre), pudiendo confundirse con IAM, diseccidon adrtica o
patologia abdominal.

Las alteraciones visibles en la TC pueden ser la primera pista para sugerir el
diagndstico hasta en el 30% de los casos. Las principales causas son traumatica,
espontanea, neopldsica o infecciosa. Dentro de las causas espontdneas incluimos
el sindrome de Boerhaave; que consiste en una rotura transmural del es6fago, mas
frecuente en lado izquierdo y distal del eséfago, con salida de la sangre hacia el
mediastino. Es mas frecuente en hombres y se relaciona con vémitos violentos y
consumo de alcohol. Clinicamente se presenta con un cuadro brusco de dolor,
vomitos, neumotdrax, enfisema subcutdneo y shock. Constituye una situacién
grave que requiere tratamiento quirdrgico urgente. El signo radiolédgico clasico es
la “V de Naclerio”, que corresponde a enfisema mediastinico lineal en angulo
costovertebral izdo (entre aorta inferior y diafragma).

Frecuentemente asocia derrame pleural izquierdo. Cuando se administra contraste
oral se observa extravasaciéon del mismo hacia el mediastino inferior y la cavidad
pleural (generalmente izquierda, ya que la porcion distal del eséfago estd en
contacto con ella). Suele asociar hidroneumotadrax.



CONCLUSION

El sindrome de Boerhaave es una enfermedad poco frecuente pero que supone una
emergencia médica grave. La supervivencia depende de la rapidez del diagndstico
y tratamiento, para lo que tiene un papel clave la realizacion de pruebas de imagen
y conocer sus sighos caracteristicos.

En Ay B, corte coronal y axial respectivamente, observamos burbujas de aire periadrtico y periesofagico que
corresponden al neumomediastino. C y D, rx torax y corte axial en ventana de pulmén donde observamos
neumotdrax y gran derrame pleural izdos.
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