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RESUMEN: 
 
FRECUENCIA DEL SÍNDROME DE BOERHAAVE EN EL SERVICIO DE 
CIRUGÍA GENERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. 
ANTONIO FRAGA MOURET”  CENTRO MÉDICO NACIONAL LA RAZA. 
 
 
Objetivo: Determinar la  frecuencia del  síndrome de Boerhaave en  pacientes con 

perforación esofágica en el Servicio de Cirugía General del Hospital de Especialidades 

del Centro Médico Nacional La Raza en el periodo  1997 a 2006. 

 

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, observacional y 

abierto. Recolectó información de expedientes clínicos de pacientes  con  perforación 

esofágica para determinar la frecuencia del Síndrome de Boerhaave en los últimos 10 

años. 

 

Resultados: En 2 pacientes (18.18%) de los 11 con diagnóstico de perforación 

esofágica la causa fue síndrome de Boerhaave, siendo de sexo masculino en rango de 

edad de 41 a 50 años.  En este estudio similar a lo reportado en la literatura  la causa 

más frecuente  fue  quirúrgica en 45.46%. En cuanto al método diagnóstico  el de 

elección fue el esofagograma realizado en 6 del total de los pacientes representando 

54.55%, el tratamiento empleado fue quirúrgico en el 100% de los pacientes. 

 

Conclusiones: La frecuencia de síndrome de Boerhaave como causa de perforación 

esofágica en el HECMNR es similar a la reportada en la literatura, siendo en este 

estudio de 18.18% en dos pacientes. 

 

Palabras claves: Perforación esofágica, síndrome de Boerhaave. 

ABSTRACT: 



 
 
FRECUENCY OF BOERHAAVE SYNDROME IN SURGERY SERVICE OF 
SPECIALITIES HOSPITAL CENTRO MÉDICO NACIONAL LA RAZA. 
 
 
Objective: To determine the frequency of Boerhaave syndrome in patients with 

esophageal perforation in Surgery Service of HECMNR from 1997 to 2006. 

 

Material and methods: This a descriptive, retrospective, observational, transversal and 

open study.  The information was recollected from clinical record to the patients with 

esophageal perforation to determine the frequency of Boerhaave syndrome in the last 10 

years. 

 

Results: From 11 patients, two (18.18%) had esophageal perforation for Boerhaave 

syndrome; they were male with ages between 41 to 50 years old. In this study   like in 

the literature the most common cause was surgery in 45.46%. For diagnosis the 

esophagogram was the most useful in 6 patients with 54.55% and the treatment was 

surgery in 100%. 

 

Conclusions: The frequency of Boerhaave syndrome as cause of esophageal perforation 

in HECMNR was similar with the literature, in this only two patients with 18.18%. 

 

Key words: Esophageal perforation, Boerhaave syndrome. 

 

 

 

 



ANTECEDENTES: 

 

La  ruptura del esófago es un proceso grave que tiene diversas etiologías; la causa más 

común es iatrogénica, secundaria a la instrumentación endoscópica.i 

 
La ruptura espontánea del esófago fue descripta por primera vez en 1724 por un 

holandés, Hermann Boerhaave, al examinar la trágica muerte del Barón Jan Van 

Wassenaer por tal motivo hoy en día se conoce al cuadro como Síndrome de Boerhaave.  

Es un cuadro sumamente infrecuente,  hasta 1980 se habrían reportado 500 casos.  

 

La principal causa del  síndrome de Boerhaave se debe luego de vómitos forzados y 

arcadas. El mecanismo es un barotrauma dado por un aumento rápido de la presión 

intraabdominal que puede llegar a los 200 mmHg, que en ausencia de relajación del 

esfínter esofágico superior, se transmite al esófago torácico.ii-iii-iv-v Se han comunicado 

muchas otras causas, como el esfuerzo para defecar, el parto, convulsiones, 

levantamiento de objetos pesados y la deglución forzada.vi-vii. En más del 80- 90% de 

los casos  la perforación se localiza sobre el lado posterolateral izquierdo del tercio 

inferior del esofago en la zona adyacente a la unión esófago gástrica, el desgarro suele 

ser longitudinal. Las rupturas pueden estar contenidas dentro del mediastino o 

extenderse a través de la pleura mediastínica hacia la cavidad pleural. viii  

 

En Estados Unidos se calcula la incidencia del síndrome de Boerhaave en uno de cada 

6000 pacientes y corresponde aproximadamente al 15% de las perforaciones en otras 

series 20 y 25% de las perforaciones esofágicas.ix 

 



Las manifestaciones clínicas dependen de la localización, tiempo de evolución, tamaño, 

a menudo se presenta con antecedente de vómitos seguidos de dolor  toracico intenso, 

disnea, fiebre, taquicardia, taquipnea y hematemesis. x 

 

La radiografía simple de tórax muestra anormalidades en más del 80% de las 

perforaciones esofágicas.xi El gold Standard para el diagnostico es el esofagograma 

contrastado y se le describe una sensibilidad de aproximadamente un 90%.xii-xiii. La 

tomografía tiene utilidad en pacientes graves, incapaces de cooperar en la realización de 

un esofagograma.¡Error! Marcador no definido.-¡Error! Marcador no definido. 

 

Los principales factores de morbilidad y mortalidad en la perforación esofágica son la 

configuración  anatómica  del esófago, dado que esta desprovista de serosa y se localiza 

en el mediastino, lo que facilita el rápido y facial acceso a las bacterias del tracto 

digestivo y enzimas digestivas, desencadenando una infección mediastinal poli 

bacteriana; contribuyendo así al desarrollo de mediastinitis severa, empiema, respuesta 

inflamatoria sistémica y falla multiorgánica. xiv -xv Los determinantes mas importantes 

de supervivencia son el tamaño y la localización de la perforación, la edad avanzada, la 

contaminación grosera o no del mediastino y las cavidades pleurales, así como el 

periodo trascurrido entre la perforación y el diagnostico. En las últimas décadas, los 

avances quirúrgicos, anestésicos, de cuidados postoperatorios, la alimentación 

parenteral y la eficacia de nuevos antibióticos, han contribuido a obtener mejores 

resultados en el tratamiento de la perforación esofágica.xvi 

 

En 1979 Cameron estableció el tratamiento conservador en perforación esofágica con 

ayuno absoluto, antibióticos de amplio espectro y nutrición parenteral. 



 Existen diversos procedimientos quirúrgicos para el tratamiento de perforación 

esofágica: cierre primario con o sin reforzamiento, drenaje exclusivo de la cavidad 

torácica, exclusión esofágica (procedimiento de Urschel), colocación de endoprótesis 

auto expansibles como una alternativa terapéutica rápida y segura y efectiva en el 

tratamiento del síndrome de Boerhaave, esofagectomía con o sin reconstrucción  

primaria.  

 

La mortalidad general reportada para el manejo de perforación esofágica es de 10 a 25% 

cunado se atiende dentro de las primeras 24 horas después de la perforación, pero se 

eleva hasta 40% a 60% si el tratamiento adecuado se retrasa mas de 48 horas. Alcanza 

una mortalidad entre 90% y 100% si no hay tratamiento; en otras series se reporta una 

mortalidad de 0-73% con una media de 30%, con una mortalidad del 100% cuando se 

demora mas de 48 horas en el diagnostico. ¡Error! Marcador no definido.-¡Error! 

Marcador no definido.-¡Error! Marcador no definido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
                                                 
 
 



MATERIAL Y MÉTODOS: 
 

Objetivo: Determinar la  frecuencia del  síndrome de Boerhaave en  pacientes con 

perforación esofágica en el Servicio de Cirugía General del Hospital de Especialidades 

del Centro Médico Nacional La Raza en el periodo  1997 a 2006. 

 

Diseño: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, observaciónal, 

transversal y abierto, en el departamento de Cirugía General en el Hospital de 

Especialidades Centro Médico Nacional La Raza “Dr. Antonio Fraga Mouret” durante 

el periodo comprendido del 1º. de Enero de 1997 al 31 de Diciembre del 2006. 

 

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes con perforación esofágica ambos sexos 

en rango de edad de 16 a 80 años, para determinar la frecuencia de Síndrome  de 

Boerhaave como causa, para lo cual se revisó el archivo de egresos del  departamento de 

Cirugía General seleccionando a todos los pacientes con perforación esofágica; 

solicitando al Archivo Clínico los expedientes de cada uno de los pacientes, de los 

cuales se registro en la hoja de recolección de datos el sexo, la edad, causa de 

perforación esofágica, tratamiento empleado  y método  diagnóstico. La recolección de 

la información será realizada por el investigador asociado, posteriormente se realizara la 

captura  de la información  en una base Microsoft Excel, para determinar la frecuencia 

de Síndrome de Boerhaave,  una vez analizada la información se escribirían y 

difundirán los resultados así como la discusión del estudio. 

 

 



RESULTADOS: 
 
 
 

Se revisó una población de 11 pacientes con diagnostico de perforación esofágica, para 

poder determinar la frecuencia del síndrome de Boerhaave; de los cuales  4 fueron del 

sexo femenino que corresponde al 36.36% y  7 del sexo masculino  que corresponde al 

63.64%, el rango de edad de los pacientes analizados fue de 16 a 80 años, de los cuales 

un 9.09% se encuentra entre 31-40 años, el  45.46 % de 41 a 50 años con la más alta 

frecuencia de presentación en este rango de edad, el 27.28%  entre 51 a 60 años  y 

18.18% de 61 a 80 años. 

 

Encontrando que la frecuencia de síndrome de Boerhaave como perforación esofágica 

fue de  18.18% con 2 pacientes de sexo masculino, como la principal causa de 

perforación esofágica  fue quirúrgica (iatrogénica) con 45.46% con total de 5 pacientes 

(3 sexo masculino y 2 sexo femenino). Como otras causas de perforación se encontró la 

causa endoscópica con 18.18% (2 pacientes sexo masculino);  por cuerpo extraño 9.09% 

(1 paciente sexo femenino); por causa de químicos 9.09% (1 paciente sexo femenino). 

 

Como método para el diagnóstico de perforación esofágica el más utilizado y por el que 

se demostró la perforación esofágica fue el esofagograma con 54.55% (en 6 pacientes),  

en segundo lugar tele de tórax y TAC de tórax con 18.18% cada uno (2 pacientes en 

cada método) y el menos utilizado fue la endoscopia con 9.09% (1 paciente). 

 

Respecto al tratamiento para perforación esofágica el 100% fue  quirúrgico. 

 
 



DISCUSIÓN: 
 

 

La perforación esofágica es una condición rápidamente fatal que requiere un 

reconocimiento inmediato y un manejo agresivo para obtener resultados exitosos. 

  

Las causas más comunes de perforación esofágica reportadas en la literatura son debidas 

a procedimientos médicos (instrumentación y cirugía),  los traumatismos (cerrados, 

abiertos y barotraumas) y los vómitos forzados (síndrome de Boerhaave). En la 

actualidad los procedimientos médicos causan más de la mitad de las perforaciones 

esofágicas (50 a 70%) (11).  

 

En este estudio se determino la frecuencia de  18.18% (2 pacientes) de síndrome de 

Boerhaave como causa de perforación esofágica;  que varia de acuerdo a lo reportado en 

la literatura ya que  Noriega y Maldonado  la reportan como causa en  7.69% (14) y  

Korn reporta de  20 a 25% (4). 

 

Es significativo que la mayoría de las series señalan como causa principal de la 

perforación esofágica las iatrogénicas  por instrumentación del esófago y en el 

HECMNR  la principal causa  son las secundarias a procedimientos  quirúrgicos 

esofágicos y periesofágicos con 45.46%. 

 

En el diagnóstico de perforación esofágica lo más importante para la evolución del 

paciente es la prontitud con que se realice este,  ya que de ello depende en gran medida  

el tipo de tratamiento que se realizará (7).  Como métodos diagnósticos reportados en la 

literatura las radiografías simples muestran anormalidades en más del 80% de las 



perforaciones esofágicas (11). En este estudio sólo se encontraron alteraciones en 

18.18% (2 pacientes).  Como método diagnóstico más utilizado fue el esofagograma en 

el 54.55% (6 pacientes) siendo este de gran utilidad ya que su especificad oscila entre 

73 y 100% y sensibilidad 75% (14). La TAC tiene utilidad en enfermos graves, 

incapaces de cooperar en la realización de un esofagograma y en los casos en que este 

no demuestre la existencia de lesión. Por otra parte permite evaluar estructuras como 

pleura, mediastino, pero tiene el inconveniente de que no localiza el nivel de la lesión 

(8). En el estudio realizado  se presento alteraciones en el 18.18% (2 pacientes). 

 

Como tratamiento de la perforación esofágica  el 100% de los pacientes fue manejo 

quirúrgico, entre los procedimientos más utilizados  se encontró: esofagectomía y 

drenaje y disfuncionalización y drenaje. Aunque en este estudio no se dio manejo 

conservador a ningún paciente es importante mencionar que consiste en control de 

líquidos y electrólitos, ayuno, antibióticos de amplio espectro y vigilancia estrecha. 

 

Las perforaciones o roturas del esófago independientemente de su etiología son sucesos 

devastadores;  su frecuencia ha aumentado en los últimos años por la realización de 

manipulaciones endoscópicas diagnósticas o terapéuticas sobre el esófago, sin embargo 

su rareza hace que constituyan un desafío desde el punto de vista diagnóstico y 

terapéutico (8). 

 
 
 
 



CONCLUSIONES: 
 
 

-La frecuencia de síndrome de Boerhaave como causa de perforación esofágica en el 

servicio de Cirugía General del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La 

Raza” fue de 18.18% representado con dos pacientes de sexo masculino. 

 

-El método de diagnóstico más utilizado para diagnóstico de perforación esofágica fue 

el esofagograma ya que realizo  en 6 de los 11 pacientes  incluidos en el estudio. 

 

-El 100% de los pacientes con diagnóstico de perforación esofágica independientemente 

de la etiología fue quirúrgico. 
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ANEXOS: 

TABLAS 

 

 

 

SEXO No. PACIENTES % 

MASCULINO 7 63.64% 

FEMENINO 4 36.36% 

TOTAL 11 100% 

Tabla 1.1 Distribución de casos por sexo. 

 

 

 

 

EDAD No. PACIENTES % 

16-20 0 0% 

21-30 0 0% 

31-40 1 9.09% 

41-50 5 45.46% 

51-60 3 27.28% 

61-70 2 18.18% 

TOTAL 11 100% 

TABLA 2.1 Distribución de casos de perforación esofágica por edad. 
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CAUSA DE 
PERFORACIÓN 

SEXO No. PACIENTES % 

SÍNDROME DE 
BOERHAAVE 

MASCULINO 2 18.18% 

QUIRÚRGICOS FEMENINO 
MASCULINO 

2 
3 

18.18% 
27.28% 

CPO. EXTRAÑO FEMENINO 1 9.09% 

ENDOSCÓPICO MASCULINO 2 18.18% 

TRAUMA  0 0% 

QUÍMICO FEMENINO 1 9.09% 

INTUBACIÓN  0 0% 

 

TOTAL 

 
FEMENINO 

MASCULINO 

 
4 
7 

 
36.36% 
63.64% 

 
100% 

Tabla 3.1 Causa de perforación esofágica. 

 

 

 

 

MÉTODO DIAGNÓSTICO No. PACIENTES % 

TELE DE TÓRAX 2 18.18% 

TAC DE TÓRAX 2 18.18% 

ESOFAGOGRAMA 6 54.55% 

ENDOSCOPIA 1 9.09% 

TOTAL 11 100% 

Tabla 4.1 Método diagnóstico para perforación esofágica. 
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TRATAMIENTO 
EMPLEADO 

No. PACIENTES % 

QUIRÚRGICO 11 100% 

CONSERVADOR 0 0% 

TOTAL 11 100% 

Tabla 5.1 Tratamiento empleado para perforación esofágica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 
 

4

GRÁFICAS: 
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Gráfica 1.1 Distribución de casos por sexo. 
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Grafica 2.1 Distribución de casos por edad. 
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CAUSAS DE PERFORACIÓN ESOFÁGICA
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Gráfica 3.1 Causas de perforación esofágica.  

 

 

 

MÉTODO DIAGNÓSTICO EMPLEADO
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Gráfica 4.1 Método diagnóstico empleado. 
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Gráfica 5.1 Tratamiento empleado. 
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FICHA DE RECOLELECION DE DATOS: 
 
 
 

1. Numero de seguro social :___________________________________________ 

2. Sexo:                                a) Feminino: _____           b) Masculino: _____ 

3. Edad:   

                      16-20 años: _______          21-30 años: _______      31-40 años: _____           

                      41-50 años: _______          51-60 años: _______      61-70 años: _____ 

                      71_80 años: ______           > de 80 años: ______. 

4. Causa de perforación: 

1) Síndrome de Boerhaave: ________           

 2) otras: ___________ 

a) Quirúrgicas: _______          b) Cuerpo extraño: _____     c) Endoscopias: 

____                           

d) Trauma: __________           e) Química: ____                   f) Intubación: 

_____ 

      5.  Tratamiento empleado: a) quirúrgico____       b) Conservador ______ 

      6.   Método diagnostico: 

         a) Rx. tórax: _____ b) TAC: ____  c) Esofagograma: ____ d) Endoscopia: ______ 

 

 

 

             

 

   


	Portada
	Índice
	Texto



