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Figura 1 - a) Radiografia do abdómen em pé centrada no diafragma revelou discreta hiperlucência alongada verticalmente na vertente 
esquerda do mediastino (seta longa), projectando-se sobre a silhueta cardíaca (setas curtas), em relação com pneumomediastino.
b) Radiografia do tórax de perfil com nível hidro-aéreo em topografia retro-cardíaca (seta curta) indicando a presença de pneumoperito-
neu complicado com conteúdo de natureza líquida sugerindo ruptura do esófago e abcesso.
c) Tomografia computorizada do tórax com colecção abcedada com conteúdo líquido e gasoso no mediastino (setas curtas), em contacto 
com a vertente lateral esquerda do 1/3 inferior do esófago (seta longa).

Síndrome de Boerhaave

Boerhaave’s Syndrome
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	 Doente sexo feminino, 52 anos, recorre ao serviço de 
urgência por dor epigástrica intensa e súbita, com cinco 
dias de evolução, após episódio de vómitos por gastroen-
terite aguda. Apresentava exame físico incaracterístico e 
leucocitose com neutrofilia. A radiografia do abdómen em 
pé centrada no diafragma revelou pneumomediastino à es-
querda, igualmente visível na radiografia do tórax de per-
fil. A tomografia computorizada do abdómen confirmou o 
diagnóstico de pneumomediastino, secundário a ruptura do 
esófago no contexto de síndrome de Boerhaave, complica-
do com abcesso mediastínico. Foi submetida a reparação 

cirúrgica com resolução do quadro.
	 A perfuração do esófago, rara mas potencialmente fatal, 
pode ser causa de pneumomediastino.1 Geralmente é ia-
trogénica (55%),2 mas também por ingestão de corpos es-
tranhos, traumática ou espontânea, esta última geralmente 
associada a vómitos intensos (síndrome de Boerhaave).3

	 É essencial a pesquisa de pneumomediastino nas ra-
diografias pois permite o diagnóstico precoce de situações 
potencialmente graves em doentes muitas vezes assinto-
máticos.4
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