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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 73 afos, en tratamiento por hipertension arterial sin otros
antecedentes de interés, acude a urgencias del centro de salud por episodio brusco de tos, dolor
dorsolumbar posterior muy intenso, sin fiebre ni otros sintomas acompafantes, se diagnostica de
una dorsolumbalgia, se administra diclofenaco intramuscular y se remite a domicilio. A las 4 horas
se recibe aviso urgente del mismo paciente por dolor tordcico irradiado a brazo izquierdo, dolor
dorsal y cuadro vegetativo se administra cloruro moérfico y se remite en ambulancia medicalizada a
urgencias hospitalarias por posible cuadro de cardiopatia isquémica aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: En urgencias se realiza ECG que fue normal, se le
practica TAC toracoabdominal por sospecha de patologia aortica, sin embargo lo que se objetiva es
un neumomediastino secundario a rotura esofdgica. El paciente es trasladado a unidad de cirugia
toracica de hospital de referencia con el diagndstico de rotura esofagica o sindrome de Boherhaave.

Orientacion diagnostica: En los cuadros de dolor agudo de poco tiempo de evolucién, es
fundamental una buen historia clinica y un exploracidn fisica completa, ya que no disponemos en AP
de muchos medios para diagnosticar, y de lo que se trataria es de diferenciar lo que hay y lo que no
hay que derivar de forma urgente; en este caso, un poco mas de tiempo de vigilancia podria haber
cambiado la actitud conservadora y haber derivado antes al paciente a urgencias hospitalarias por
no remitir el dolor.

Diagnostico diferencial: Cardiopatia isquémica. Aneurisma adrtico. Espasmo esofagico.

Comentario final: El sindrome de Boerhaave o perforacion esofdgica es una ruptura de la pared del
esofago, generalmente causada por vomitos excesivos en trastornos de la alimentacion como la
bulimia, aunque ocasionalmente puede deberse a una tos con fuerza extrema, asi como a otras
situaciones como una obstrucciéon importante por alimentos. Puede causar, al escaparse aire al
mediastino, mediastinitis por inflamacién del mediastino, sepsis y shock. El sindrome de Boerhaave
es una perforacion transmural, a diferencia del desgarro de Mallory-Weiss, que es una laceracion no
transmural de la pared del eséfago.
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