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Resumen

Introduccion: Desde que en 1904 Halstead, describiese un caso de degeneraciéon maligna sobre un
diverticulo de Zenker, las publicaciones al respecto han sido escasas. Referimos un caso de
carcinoma de células escamosas sobre un diverticulo de Zenker.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 62 afios, sin antecedentes de interés,
que consultd en urgencias en dos ocasiones atragantamiento asociado posteriormente a tos
persistente. Se solicité endoscopia digestiva que inform¢ de diverticulo de Zenker con tumoracion de
aspecto maligno en su interior de 4 cm. La biopsia describi6 una lesion sugestiva de carcinoma de
células escamosas. Se realizo transito EGD encontrando una imagen sacular de 7 cm en el tercio
superior del es6fago compatible con diverticulo de Zenker. El TC para estudio de extension no
mostro mas lesiones. El paciente fue intervenido quirtirgicamente mediante cervicotomia lateral
izquierda, encontrando diverticulo de Zenker de unos 7 cm, ocupado por una tumoracién de
consistencia dura, practicando diverticulectomia y miotomia del cricofaringeo. Tras un
posoperatorio satisfactorio el paciente fue alta al 72 posoperatorio. La anatomia patoldgica informé
de carcinoma de infiltrante de células escamosas con bordes quirurgicos libres (pT3NOMO).
Actualmente, el paciente esta pendiente de recibir radioterapia.

Discusion: La incidencia de carcinoma sobre diverticulo de Zenker oscila entre el 0,3 y el 7%. El
tipo histolégico hallado con més frecuencia es el carcinoma epidermoide con distintos grados de
diferenciacion. La etiopatogenia no esta clara, se proponen como factores de riesgo: sexo masculino,
edad avanzada, diverticulo de gran tamafo y larga evolucion. El factor de riesgo considerado como
el de mayor riesgo de malignizacidn es, la larga evolucién, debido a la irritacién cronica y a la
inflamacion por la presencia continua de restos alimenticios en el interior del diverticulo. Los datos
clinicos de un diverticulo malignizado son los mismos que los producidos por un diverticulo no
complicado. Algunos autores consideran que la presencia de restos heméticos en los alimentos
regurgitados y el dolor cervical son sugestivos de malignizacién. Las pruebas diagndsticas mas utiles
son la endoscopia digestiva y el esofagograma. La primera puede visualizar la tumoracién y tomar
biopsias (como en nuestro caso) o, incluso, citologia del contenido del diverticulo. La segunda puede
mostrar un defecto de repleciéon que permanece constante. En cuanto al tratamiento, si el tumor esta
confinado a las paredes del diverticulo, la cirugia parece un tratamiento suficiente, al menos, en
ciertas ocasiones. Si el tumor infiltra el cuello del diverticulo, estan indicadas resecciones mas
agresivas. Por lo que se refiere a la radioterapia, su papel es controvertido. Como tratamiento tnico,
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solo tendria opcién en casos inoperables. Como tratamiento coadyuvante de la cirugia seria valida
para aquellos tumores que no sobrepasan el cuello del diverticulo y, en casos limite, antes que
realizar resecciones quirurgicas mas amplias. Pensamos que aunque la malignizacion sobre un
diverticulo de Zenker es extremadamente rara, es importante realizar un seguimiento concienzudo a
los pacientes diagnosticados y, mejor aun, operarlos precozmente.
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