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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 que acude a urgencias por hematemesis franca objetivada en
ambulancia y posteriormente en observacion. Durante la comida la paciente sufre una impactacion
esofagica de un trozo de carne, comienza a forzar el vémito, tomaba liquido sin poder tragarlo,
siguid forzando el vomito hasta que comenzo6 con hematemesis franca y dolor intenso a nivel
retroesternal por lo que es trasladada al servicio de urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Se procede a realizar gastroscopia: esoéfago repleto de
restos hematicos que se aspiran parcialmente al llegar a es6fago medio se observa coagulo rojo que
ocupa practicamente la luz total esofagica, progresamos hacia eséfago distal (cardias) donde se
visualiza restos de carne sin poder objetivar tamafo por la gran cantidad de sangre, se moviliza
cuerpo extrano con asa que permite progresion hacia cavidad gastrica. Una vez conseguido esto
observamos como sigue sangrando pero nos permite visualizar mejor eséfago donde objetivamos el
inicio de un desgarro a nivel de eséfago medio. A nivel cardial se observa sangrado activo donde
infiltramos 10 cc de adrenalina diluida sin conseguir parar el sangrado por completo. Se traslada
UCl y se realiza TAC torax donde se descarta neumomediastino. A las 72 horas la paciente se
encuentra estable. Realizamos gastroscopia: gran desgarro de mucosa que se prolonga al menos 10
cm desde es6fago medio hasta esoéfago distal con centro fibrinado y sin restos de hemo en la
actualidad. Se mantuvo en planta con nutriciéon parenteral e inicio a tolerancia liquida a los 14 dias.

Juicio clinico: Gran desgarro mucoso esofagico sin perforacion asociada.
Diagnoéstico diferencial: Sindrome de Boerhaave. Mallory Weis.

Comentario final: En nuestro caso no hubo rotura completa de pared esofagica pero en el caso del
sindrome de Boerhaave si la hay y supone un riesgo vital con necesidad de tratamiento quirdrgico
urgente para disminuir la morbimotalidad, por esta razén ante la sospecha clinica se debe de
realizar TAC torax precoz.
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