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CIRUGIA DIGESTIVA. MANE]JO QUIRURGICO Y ENDOSCOPICO
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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Revisar el manejo de la perforaciéon esofagica espontanea (sindrome de Boerhaave) a
propdsito de un caso.

Caso clinico: Vardn de 67 anos con antecedentes de obesidad y EPOC grave, antecedentes
quirdrgicos de ulcera duodenal y proctocolectomia total con reservorio ileal. En el segundo dia
postoperatorio de cierre de ileostomia programado, en el contexto de cuadro de tos sin vomitos, el
paciente presenta dolor interescapular brusco y cuadro de sepsis grave. Se realiza radiografia de
térax portatil objetivandose derrame pleural izquierdo con desplazamiento mediastinico
contralateral. Se solicita TAC toracoabdominal: “derrame pleural izquierdo, neumomediastino y fuga
de contraste oral hidrosoluble hacia cavidad pleural”; por lo que se decide intervencién quirurgica
urgente. Se coloca drenaje endotoracico izquierdo con salida de 1litro de bilis. Laparoscopia
exploradora: importante sindrome adherencial. Se realiza endoscopia intraoperatoria localizando
perforacion esofagica en cara posterior izquierda a nivel de la unién gastroesofagica. Mediante
control endoscépico, se realiza sutura primaria laparoscopica de la perforacion (puntos simples
Poliéster incluyendo mucosa y muscular), lavado y colocacion de drenajes mediastinicos. Se coloca
asimismo endoprotesis esofagica recubierta, con control radiolégico. En el postoperatorio inmediato,
presenta adecuada evolucion con correccion de los signos de sepsis y nutricion parenteral total. Al
decimosexto dia, comienza con débito bilioso de los drenajes tordcicos izquierdos, comprobandose
mediante TC migracion de la protesis y fuga activa de contraste, por lo que se solicita recolocaciéon
de la endoprétesis, produciéndose durante el procedimiento broncoaspiracion y exitus en las
siguientes 24 horas.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Discusion: El sindrome de Boerhaave se define como la rotura del eséfago por distension, y es la
causa mas frecuente de perforacion esofagica espontéanea, suponiendo aproximadamente el 15% de
las roturas esofagicas. La causa mas frecuente son los vomitos, sin embargo, en mas de la mitad de
los casos se debe a otras causas, entre ellas la tos, como en este caso. El principal factor prondstico
es el diagnostico precoz. El manejo es fundamentalmente quirurgico, si bien en algunos pacientes
con importante comorbilidad, puede plantearse el manejo endoscopico; siempre asociado a drenaje
pleural o mediastinico. En cuanto a la técnica quirdrgica, la sutura primaria de la perforacion
asociando una plastia vascularizada que cubra el defecto es la técnica de eleccidn. En pacientes con
patologia esofdgica de base o defectos muy grandes, puede realizarse esofaguectomia y derivacidon
con reconstruccion posterior o bien simplemente derivacion y drenaje si el paciente se encuentra
inestable. La colocacion de endoprotesis esofagicas presenta riesgos como hemorragia, dolor
tordcico o migracidn, siendo este ultimo relativamente frecuente (hasta el 13% de los casos). Por
ello, algunos endoscopistas las fijan durante su colocacién, con el objetivo de disminuir este riesgo.
A pesar de todo esto, la mortalidad asociada a esta patologia sigue siendo importante, alcanzando
hasta el 35-40% en algunas series.
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