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Resumen

Introduccion: El diverticulo Zenker es el mas frecuente de los diverticulos del eséfago (75%).
Aunque es una patologia poco frecuente, su incidencia podria ser mayor, ya que se calcula que el
50% son asintomaticos. Se originan en zonas de debilidad muscular en la transicion entre la faringe
y el esofago (tridngulo de Laimer y Killian), ademas, es habitual que presenten alteracion en la
motilidad esofagica (hipertonia del musculo cricofaringeo). Las manifestaciones clinicas suelen ser
disfagia, regurgitacion, halitosis y neumonias broncoaspirativas. El diagnéstico se confirma por
transito esofagogastrico y gastroscopia. La indicacién quirurgica se establece en los diverticulos
sintomaticos o mayores de 1 cm, consistiendo en diverticulectomia y miotomia del muisculo
cricofaringeo.

Caso clinico: Paciente varén de 81 anos que refiere varios meses de evolucién de disfagia a solidos,
tos seca, episodios de regurgitacion y rinorrea. Asociado a lo anterior describe pérdida de 10 kg en
los ultimos seis meses. No refiere pirosis ni dispepsia. Se solicita transito esofagogdstrico
objetivandose diverticulo faringoesofagico con la deglucion. Debido al aumento de la intensidad de
la clinica y la disminucion en la calidad de vida del paciente, se decidi6 realizar tratamiento
quirurgico con abordaje mediante cervicotomia lateral izquierda, localizandose el eséfago cervical
pero sin poder objetivar con claridad el diverticulo esofagico, por lo que se solicita valoraciéon
endoscopica intraoperatoria mediante la cual se localiza minimo orificio diverticular en eséfago
cervical, coincidente con hallazgo intraoperatorio de defecto de la muscular esofagica (> 0,5 cm),
decidiéndose no realizar reseccion aunque si miotomia del cricofaringeo, comprobando la
estanqueidad esofdgica con suero salino. La evolucién posoperatoria fue favorable, siendo dado de
alta a las 48 horas de la intervencién quirdrgica. En la consulta al mes de la intervencidn, el paciente
refiere mejoria de la disfagia para soélidos y menor regurgitacion. En el transito esofagogastrico de
control se aprecia minimo defecto de replecion alargado en la unién del eséfago cervical y toracico,
posiblemente en relacion con secuela del diverticulo de Zenker.

Discusion: Los diverticulos de Zenker presentan un reto a nivel diagnostico ya que, al menos el 50%
de ellos son asintomaticos, por lo que hay que tener una gran sospecha clinica. Preoperatoriamente
se confirma el mismo mediante transito esofagogastrico y endoscopia digestiva alta, esta ultima no
realizada en el paciente. En ocasiones, a pesar del diagndstico clinico y radioldgico, no se consigue
localizar de forma intraoperatoria y es necesario el apoyo endoscdpico. Los diverticulos de Zenker
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son una patologia infrecuente donde se debe tener una gran sospecha clinica para su diagndstico.
En su tratamiento, a parte de la escision diverticular, se deber realizar una miotomia del
cricofaringeo. La presencia de apoyo endoscépico intraoperatorio puede resultar de gran utilidad en
estos pacientes.
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