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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afos, con antecedente de HTA y depresion, acude a urgencias
por dolor abdominal epigastrico, tipo colico, nduseas constantes y un vémito alimentario, tras
ingesta de 12 bollos. A su llegada se encuentra hemodindmicamente estable, afebril y practicamente
asintomatica tras la administracion de ranitidina y ondansetrén (seguin informe de urgencias
hospitalarias, probable criterio médico), salvo leve dolor epigastrico. ECG y Rx de abdomen normal.
Se da de alta con tratamiento sintomatico. 48 horas mas tarde, la paciente acude nuevamente por
empeoramiento del dolor, irradiado a region interescapular, diaforesis y disnea.

Exploracion y pruebas complementarias: PA 87/49 mmHg, FC 104 lpm, afebril, SatO2 75%, FR
26 rpm. Mal estado general. Diaforética. Cianosis central. Enfisema subcutaneo clavicular derecho.
Hipofonesis pulmonar y crepitantes bibasales. Dolor abdominal epigastrico, sin peritonismo y
defensa voluntaria. Pulsos conservados en todos los niveles. A destacar: leucocitosis con neutrofilia.
Coagulacion con cefalina alargada y dimero D 1,75. En gasometria acidosis metabdlica e
insuficiencia respiratoria parcial. Hiponatremia (127), hipopotasemia (3,2), PCR 497. ECG en ritmo
de FA a 85 lpm, sin otras alteraciones. Tomografia: enfisema cervical. Neumomediastino. Coleccién
liquida a nivel mediastinico inferior, con perforacion en eséfago distal, proxima a la union.
Neumotdrax izquierdo y derrame pleural bilateral.

Juicio clinico: Perforacién esofagica espontanea (sindrome Boerhaave).

Diagnostico diferencial: Patologia inflamatoria e infecciosa abdominal. Perforacion de viscera
hueca. Diseccion o aneurisma adrtico. Sindrome coronario agudo. Insuficiencia cardiaca congestiva.
Taponamiento cardiaco. Tromboembolismo pulmonar. Neumonia adquirida en la comunidad.

Comentario final: Entidad poco frecuente, no relacionada con traumatismos, patologia esofagica
previa o cuerpos extrafios. La mortalidad oscila entre 0-73%, por la localizacién (mayor cuanto mas
distal), y sobre todo por el tiempo hasta la correccion quirurgica. Dada la inespecificidad del cuadro,
consideramos importante sospechar esta patologia para realizar un diagnostico y tratamiento
oportuno.
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