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Varón de 51 años consumidor de alcohol y fumador im-
portante que acudió al Servicio de Urgencias de nuestro Hos-
pital por sensación de cuerpo extraño esofágico tras la ingesta.
Refería en los últimos meses disfagia progresiva para sólidos y
líquidos. Se realizó una endoscopia digestiva que objetivó una
estenosis esofágica distal de aspecto péptico, sin observarse
cuerpos extraños. A los tres días acudió de nuevo a urgencias
por dolor retroesternal, vómitos con restos hemáticos y fiebre.
En la exploración física presentaba fiebre de 39,2°C, satura-
ción de oxígeno de 88%, taquipnea y taquicardia sinusal.

En la radiografía de tórax realizada en urgencias se obser-
vó un neumomediastino, un pequeño derrame pleural bilateral
y una condensación parenquimatosa en la língula (Figura 1),
todos ellos signos compatibles con una mediastinitis aguda.

La mediastinitis aguda se debe a una perforación esofági-

ca o a una complicación postquirúrgica. La rotura esofágica
puede ser secundaria a un vómito (síndrome de Boerhaave), a
traumatismos o a instrumentación1.

La clínica cursa con dolor retroesternal, fiebre, taquicardia,
enfisema subcutáneo y signo de Hamman en la auscultación.

Cuando es debida a una perforación esofágica, el trata-
miento es quirúrgico, preferiblemente en las primeras 24 ho-
ras dada su alta mortalidad2.
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Figura 1. Radiografía de tórax donde se aprecia el neumomediastino (flecha), el derrame pleural bila-
teral y la condensación en língula.
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