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O Sindrome de Boerhaave, uma patologia rara, consiste na perfuracao esofagica espontanea associada a um aumento subito da pressao intra-luminal. Apresenta
um elevado indice de mortalidade. Habitualmente ocorre na parede postero-lateral esquerda do 1/3 inferior do eséfago (1). O diagnostico é clinico e a patologia
manifesta-se caracteristicamente por vomitos, dor toracica baixa e enfisema subcutaneo (triade de Mackler). O pico de incidéncia encontra-se entre os 50 e os 70
anos de idade, afectando mais o sexo masculino que o feminino (5:1). Um atraso no diagnostico eleva a taxa de mortalidade de forma significativa (2).
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Figura 3
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Caso clinico

ldentificacao
= JDTS

" 63 anos
= Sexo masculino
» Raca caucasiana

Antecedentes Pessoais
s HTA
= Gastrite cronica

Histéria da Doenca
= Dor abdominal de localizacao epigastrica com irradiacao dorso-lombar “em barra”

com 8h de evolucao e agravamento progressivo, com Inicio apos episodio de
vomito alimentar.

Exame Objectivo
» Sem alteracoes relevantes

Exames Complementares de Diagnostico
» Estudo analitico: amilase=138U/L; Leu=12400uL; BT=3,31mg/dL

» Telerradiografia torax (figura 1): derrame pleural esquerdo

» Transito esofago-gastrico (figura 2): fuga de contraste no 1/3 inferior do eséfago

= TAC abdominal a entrada (figura 3): dilatacao do esofago até o terco inferior com
ar peri-esofagico até a transicao toraco-abdominal. Fuga de contraste para fora da
cavidade gastrica o que indica possivel ruptura no 1/3 médio/inferior do esofago

cirurgia
» Esofagectomia segmentar com esofagostomia cervical, gastrostomia e drenagem
toracica

Exame Histoldgico
= Segmento de esd6fago com ruptura esofagica (figura 4)

Evolucao
= Favoravel

» Reconstituicao do transito esofagico (esofagogastrostomia cervical por via
retroesternal) um més apos a primeira intervencao (figura 5,6)
*Alta ao 15° dia apos a reconstrucao do transito esofagico
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Figura 6

A ruptura espontanea do esofago € geralmente um diagnadstico clinico com confirmacao imagioldgica. Os inumeros diagnosticos diferenciais, a baixa incidéncia
e 0 risco de contaminacoes mediastinica e toracica sao factores que, quando somados, resultam em elevada morbi-mortalidade (3).

A Intervencao cirurgica precoce leva a uma taxa de sobrevida de 70-75%. Apds um periodo de 24h a taxa diminui para 30%.
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