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Sindrome de Boerhaave: reporte
de caso de tratamiento conservador
exitoso

Boerhaave syndrome: A case report
of successful conservative treatment

El sindrome de Boerhaave es la rotura espontanea de la
pared esofagica representando entre el 8 y el 56% de todas
las perforaciones esofagicas, y puede ser potencialmente
mortal'.

Se presenta el caso de un varén de 30 afnos, sin comorbi-
lidades previas conocidas, quien ingresa por cuadro de 1h
de evolucion, que inicié con episodios de vomitos intensos
en 7 oportunidades precedidos por la ingesta de alimen-
tos copiosos. El paciente presento epigastralgia y dolor
retroesternal intensos (8/10), asi como disnea y odinofagia.
Al examen fisico, se encuentra despierto, quejumbroso,
polipneico, taquicardico, diaforético, con enfisema sub-
cutaneo en regiones laterales del cuello y torax superior.
El resto de la exploracion no mostraba alteraciones. Los
parametros de laboratorio fueron: hemoglobina 16.6g/dl,
hematocrito 51%, leucocitos 26,800 x 103/ul, abastonados:
14%, glucosa 234mg/dl, proteina C reactiva: 60mg/l.
Se realizd6 una tomografia de cuello con contraste que
muestra extenso enfisema subcutaneo en la base y regiones
laterales del cuello (fig. 1a), ademas de una tomografia
de torax con contraste, que muestra neumomediastino y
neumopericardio (fig. 1b). Con la sospecha de sindrome
de Boerhaave, el paciente se mantuvo en ayunas, se
inicio analgesia intravenosa y antibioticoterapia de amplio
espectro. Al séptimo dia de hospitalizacién, el paciente
presenta mejoria clinica y de parametros de laboratorio. Se

Figura 1  a) Enfisema subcutaneo en la base y regiones late-
rales del cuello; b) Neumomediastino y neumopericardio.
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realiza una endoscopia digestiva alta superior observandose
un area de eritema lineal en la pared izquierda del es6fago
medio/distal (fig. 2a), ademas de una radiografia de toérax,
sin alteraciones (fig. 2b). El paciente reinicia dieta por boca
y es dado de alta con evolucion favorable.

El sindrome de Boerhaave es la rotura espontanea de la
pared esofagica secundaria a arcadas, vomitos o cualquier
esfuerzo vigoroso que aumenta la presion intraluminal?.
Es una afeccion que afecta a 3.1 de pacientes por cada
1,000,000 al ano, y presenta tasas de morbimortalidad de
hasta el 50%%3. Clinicamente, los pacientes acuden con
dolor toracico, vomitos y enfisema subcutaneo (triada de
Mackler) en un 14%, sin embargo, los sintomas pueden ser
inespecificos por lo que el diagnédstico es un reto*®. La
tomografia con contraste tiene alta sensibilidad diagnos-
tica (92-100%) y detecta compromiso del mediastino como
presencia de aire o abscesos secundarios®. Posterior al diag-
nostico, el tratamiento debe ser precoz con disminucién
significativa de la mortalidad (menos del 10%)>°. Algunos
pacientes son candidatos de tratamiento conservador, siem-
pre y cuando se encuentren hemodinamicamente estables,
la rotura esofagica sea contenida y la contaminacion medias-
tinica sea limitada’. Este consiste en nada por via oral,
antibioticos de amplio espectro, asi como inicio de un inhi-
bidor de la bomba de protones®®. Si el paciente requiere
intervencion, la terapia endoscdpica es una opcién menos
invasiva permitiendo la colocacion de clips, stents metalicos
recubiertos o la terapia de vacio endoluminal. Sin embargo,
aquellos pacientes que presentan perforaciones de gran
tamanio, shock séptico o alguna afeccién esofagica asociada,
la cirugia esta indicada como primera opcidn terapéutica®’.

En conclusion, el sindrome de Boerhaave es una enfer-
medad del esofago poco frecuente, pero con gran riesgo de
complicaciones y mortalidad. La sospecha y el diagnostico

Figura 2 a) Area de eritema lineal en la pared izquierda del
esofago medio-distal; b) Radiografia de torax normal.
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debe ser oportuno con mejoria del pronostico instaurando
tratamiento individualizado.
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Consideraciones éticas

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos. Utilizamos proto-
colos de obtencion de base de datos del paciente en nuestro
centro de trabajo; no se solicitdé consentimiento informado
para la publicacién de este caso porque en el presente arti-
culo no se publican datos personales que permita identificar
al paciente. Este estudio cumple con la normativa vigente
de investigacion bioética. El Comité de Etica del Hospital La
Caleta de Chimbote nos permitio realizar este estudio por
los detalles antes explicados.
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