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ROTURA ESPONTANEA DE ESOFAGO TRAS
INGESTA DE ALCOHOL

SPONTANEOUS ESOPHAGEAL RUPTURE AFTER

ALCOHOL INTAKE
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Resumen

La rotura espontdnea esofagica, o sindrome de
Boerhaave, constituye una patologia infrecuente que suele
asociarse a una elevada mortalidad. La presentacién clinica suele
ser muy caracteristica, por ello una actuacién rapida puede ser
determinante para el pronéstico.
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Abstract

The spontaneous esophageal rupture (Boerhaave
syndrome) is a rare condition associated with high mortality. Most
of the times, its clinical findings are typical, which makes a quick
diagnosis crucial for the final outcome.
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Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente de 51 afios, sin
antecedentes de interés y bebedor de unos 60 g de alcohol al
dia, que acude a urgencias por cuadro de dolor centrotoracico
muy intenso no irradiado de dos horas de evolucién tras ingesta
de alcohol. Presenta importante sensacién nauseosa pero no ha
logrado vomitar. No ha presentado fiebre ni sensacién distérmica.
A su llegada presenta estabilidad hemodindmica. La exploracion
abdominal encuentra una defensa muscular voluntaria sin claros
signos de irritacion peritoneal. Se realiza un TC abdominal con
contraste donde se objetivan signos de neumomediastino con
engrosamiento y desestructuracion de la pared del eséfago distal
sugerente de rotura espontdnea esofagica (Figuras 1, 2 y 3).
Conocido el resultado, se procede a ingreso para intervencion
quirurgica urgente, donde se realiza esofaguectomia subtotal con
esofagostomia cervical y colocacion de sonda de yeyunostomia para
alimentacién, tras identificar perforacion esofagica de unos 2 cm
de longitud en eséfago distal. Tras un postoperatorio clinicamente
torpido por un sindrome de deprivacidn alcohdlica, el paciente
evoluciona favorablemente y se procede al alta hospitalaria. Un
mes después ingresa de forma programada para reconstruccion
esofagica con plastia gdstrica retroesternal.

El paciente no ha vuelto a presentar clinica relacionada
en los siguientes cuatro afios. Actualmente se encuentra en estudio
por probable hepatopatia alcohdlica crénica.

El sindrome de Boerhaave supone alrededor del 15%
de roturas de eséfago’. Este sindrome se asocia en ocasiones
a esofagitis eosinofilica, esofagitis secundaria a medicacidn,
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esofago de Barrett o Ulceras infecciosas® El cuadro clinico suele
desencadenarse tras un episodio de vomitos, sin embargo en este
caso no llegd a producirse. Probablemente tanto las nduseas como
el esfuerzo provocado por éstas produjeron el aumento de presion
necesario para la rotura.

La mortalidad se encuentra entre el 16% y el 51%, sin
embargo se llega al 70% de los casos si no se interviene a tiempo®.
En caso de rotura minima y estabilidad clinica se podra comenzar
tratamiento conservador; sin embargo la gran mayoria de los casos
requerira tratamiento quirdrgico*. Debido a la gravedad del cuadro,
el diagndstico y tratamiento tempranos se hacen fundamentales.

Aire subcutaneo a nivel cervical.
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neumomediastino.

Importante cantidad de aire en mediastino.



