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Presentacion:

Se trata de un varon de 46 afios con antecedentes de vértigos e hipoacusia de oido
derecho en estudio. Acude a urgencias por disnea y dolor toracico de horas de
evolucion, desencadenado por vomitos tras una crisis vertiginosa. En la exploracion
clinica destaca hipotension y taquipnea con saturacion del 90% e hipoforesis en
hemitérax izquierdo. Se realiza una radiografia de térax que muestra derrame pleural
izquierdo y neumotorax a tension. Tras esto y ante la gravedad del paciente se realiza
una TC de térax con contraste oral e intravenoso en la que se encuentra imagen lineal
secundaria a paso de contraste a mediastino desde eso6fago a nivel de carina 'y
replecion del espacio pleural por material de contraste oral que confirma la rotura
esofagica, junto a neumotorax y derrame pleural izquierdo.

Discusion :

Nos encontramos con un caso de Sindrome de Boerhaave, que es, la ruptura
esofagica espontanea tras vomitos. Esta entidad es una causa poco frecuente de
perforacion esofagica y presenta alta morbi-mortalidad por las complicaciones
derivadas en la mayoria de los casos de la demora en el diagnéstico y tratamiento.
La presentacion clinica tipica es la triada de Mackler (vémitos, dolor toracico y
enfisema subcutaneo). Fisiopatolégicamente el barotrauma inducido por la fuerza del
vomito incoordinado con cierre pildrico y contraccion diafragméatica contra un
cricofaringeo cerrado, ocasionando una elevada presion intraluminal esofagica que
termina provocando la ruptura completa de la pared izquierda esofagica seguido de
disrupcion pleural y paso del contenido gastroesofagico a mediastino y cavidad pleural
originado una mediastinitis quimica.

Conclusion:

El sindrome de Boerhaave es una patologia urgente. Aunque es poco frecuente,
precisa un diagndstico y tratamiento precoz debido a la elevada morbimortalidad que
presenta. Las pruebas de imagen, en especial la radiografia de térax y la TC, juegan
un papel crucial en el diagnostico.
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Pie de foto:

A la izquierda se observa radiografia de térax que muestra derrame pleural y
neumotdrax izquierdo a tensién; Al centro, corte axial de TC de térax que muestra
neumotdrax izquierdo y contraste oral en cavidad pleural izquierda secundario a
perforacion esofégica; a la derecha, corte coronal de TC de térax tras colocar drenaje
pleural izquierdo.




