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El esófago es un conducto musculomembranoso que transporta 
los alimentos desde la hipofaringe hasta el cardias gástrico

 Consta de tres partes: 

● cervical (5 cm)
●  torácica (16 cm) 
● abdominal (3 cm). 



La rotura esofágica puede La rotura esofágica puede ser:

CUATRO CATEGORÍAS:

1. iatrogénica  
(procedimientos 
endoscópicos o  
instrumentación)

2. barotrauma
3. por cuerpos 

extraños
4. otras causas

Ruptura  espontánea

● síndrome de 
Boerhaave : 
relacionada por lo 
general con vómitos, 
arcadas o deglución de 
un bolo alimenticio 
grande.

Generalidades:

● Los pacientes están 
gravemente afectados, El ácido 
y otros contenidos gástricos 
causan una mediastinitis 
fulminante y shock. 

● Es común el neumomediastino. 
● La localización más frecuente 

de la rotura es el segmento 
posterolateral distal del esófago 
del lado izquierdo. 

https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/trastornos-pulmonares/trastornos-mediast%C3%ADnicos-y-pleurales/neumomediastino




síntomas
● dolor torácico y abdominal
●  vómitos
●  hematemesis 
●  shock. 

Respuesta inflamatoria sistémica 
como:

●  taquicardia
● hipotensión
● Fiebre (> 38.5) que se puede presentar 

hasta en 44% de los casos.

Signos 
● Se palpa enfisema subcutáneo en 

alrededor del 30% de los casos
● Puede haber crujido mediastínico 

(signo de Hamman),un sonido 
crepitante sincrónico con el latido 
cardíaco.

● La disfonía, ronquera, disfagia



Diagnóstico 
● Radiografías de tórax y 

abdomen
● Esofagografía

● El diagnóstico se realiza por 
esofagografía con agente de 
contraste hidrosoluble.

● Se requieren drenaje y 
reparación quirúrgica 
inmediatos.





TRATAMIENTO



TRATAMIENTO 
CONSERVADOR 

TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO

La reparación primaria de la PE es posible 
dentro de las primeras 24 horas del evento.

 

● antibiótico de amplio espectro
● inhibidor de la bomba de protones, 

nutrición parenteral total
● sonda nasogástrica y ayuno por un mínimo 

de siete días. 
● apoyo nutricional temprano

Aun con tratamiento, la mortalidad es alta.

Posteriormente se realiza un trago de 
hidrosoluble para determinar si la lesión selló, si 
no ha sucedido esto y el paciente no presenta 
signos de deterioro clínico, se puede continuar 
con el manejo conservador con estudios 
contrastados semanales hasta el cierre de la 
perforación que será el momento de iniciar la 
dieta. 



Endoprótesis 
intravascular 

endoscópica o 
reparación quirúrgica

 

Mientras se aguarda la reparación quirúrgica 

o la colocación de una endoprótesis 

intravascular, los pacientes deben:

●  recibir antibióticos de amplio espectro 

(p. ej., gentamicina más metronidazol 

o piperacilina/tazobactam)

● reposición de líquidos según sea 

necesario para el shock. 







Conclusiones 
● La ruptura esofágica es una entidad rara, de difícil diagnóstico y reporta una mortalidad 

alta. 
● evolución y pronóstico se basa en el tiempo transcurrido desde su diagnóstico hasta su 

tratamiento correcto, asi como las condiciones hemodinámicas del paciente y la 
presencia o no de sepsis. 

● Los signos y síntomas, al igual que la radiografía de tórax deben orientarse a este 
síndrome, la sospecha clínica es la de más peso para el diagnóstico. 



Conclusiones 
● La opción terapéutica es, sin duda, la quirúrgica  según las características de la lesión 

existen varias opciones: desde un simple drenaje quirúrgico, cierre primario o 
esofagectomía con derivación del tránsito gastrointestinal, dependiendo del tiempo de 
evolución, presentación clínica y estado general del paciente.

● Las complicaciones son raras, se limitan a distensión abdominal
● Deben considerarse los antecedentes quirúrgicos a nivel gastroesofágico que puedan 

ocasionar resistencia y un aumento importante de la presión intraluminal al iniciar la 
intervención quirúrgica  que quizá ocasionen ruptura esofágica.
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