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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 35 afos, sin antecedentes de interés, sin cirugias previas, sin
medicacion cronica. Consulta en Urgencias por un bultoma cervical blando, desde hace 15 minutos,
con dolor al tragar saliva, que aparecio de forma brusca tras estornudar. Afebril. Sin dolor toracico
ni abdominal. Sin cortejo ni disnea. No otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: CyC: bultoma cervical anterolateral, blando, con
crepitacion, no doloroso, compatible con enfisema subcuténeo. Auscultacién cardiopulmonar:
ritmico, sin soplos; MVC, sin estertores ni roces. Sin deformidades. Abdomen: ByD. Sin masas ni
visceromegalias. Ruidos hidroaéreos conservados. Sin dolor a la palpacion ni signos de irritacién
peritoneal. PPRB negativa. Extremidades: sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda.
Pulsos periféricos conservados y simétricos. Se procedio a la realizacién de una TC, que informaba
de una perforacion a nivel esofagico toracico inferior, con diseccion de la mucosa de toda la porcién
toracica del eséfago, con orificio de salida a nivel del es6fago cervical, con enfisema subcutaneo
anterolateral cervical.

Juicio clinico: Perforacion esofagica.

Diagnostico diferencial: Este caso ofrecia pocas dudas dado el acontecimiento que desencaden¢ el
proceso y al enfisema subcutaneo. Podria haber sido producido por una rotura de cualquier otra
estructura que contenga aire, como el pulmon o la traquea. Esta entidad, empero, puede presentarse
solamente con dolor toracico, de perfil punzante, confundible con neumotérax, IAM, pancreatitis,
ulcera péptica perforada, aneurisma aortico o neumonia.

Comentario final: La ruptura de esdéfago por esfuerzo o sindrome de Boerhaave es mortal sin
tratamiento. Este paciente fue evaluado por Cirugia General y por Cirugia Toracica, que eligieron un
tratamiento conservador, ya que cumplia con los siguientes criterios: la cavidad neoformada no era a
tension, la lesion fue espontanea y no asociada a un tejido malformado (por ejemplo neoplésico), no
afectaba al abdomen ni estaba cerca de una obstruccion, el paciente presentaba sintomas leves, no
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habia evidencia de sepsis, las pruebas con contraste estaban disponibles en cualquier momento,
habia un cirujano torédcico accesible. El tratamiento consistié en antibioterapia empirica, nutricion
parenteral y analgesia hasta que el enfisema se resolvid y la perforacion cicatrizo.
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