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Resumen

Objetivos: Mostrar el abordaje quirirgico apoyado en el uso de endoscopia intraoperatoria para el
tratamiento del diverticulo de Zenker.

Caso clinico: El video presenta el caso de una mujer de 72 aflos sin antecedentes quirdrgicos de
interés, que referia disfagia progresiva asociada a regurgitacion y pérdida de peso de varios afos de
evolucion. Durante el estudio preoperatorio, basado en transito esofagogastrico y endoscopia
digestiva alta, se identifico la presencia de un diverticulo de Zenker en cara posterior esofagica.
Ante imposibilidad de tratamiento endoscopico y la notable sintomatologia, se decidié abordaje
quirdrgico del mismo. Durante el video se muestran los diferentes pasos de la técnica quirurgica a
través de un abordaje transcervical izquierdo. Después de la separacion lateral del musculo
esternocleidomastoideo y diseccion del espacio medial a los vasos yugulocarotideos, se accede al
espacio paraesofagico izquierdo y prevertebral. Mediante una diseccion cuidadosa se identifica el
diverticulo y su cuello, y con el apoyo de la endoscopia intraoperatoria se procede a su seccioén
mediante endograpadora. Posteriormente, se realiza miotomia del musculo cricofaringeo
extendiendola craneocaudalmente en la musculatura faringoesofagica. Mediante endoscopia
intraoperatoria se comprueba la correcta y completa extension de la miotomia asi como la ausencia
de perforacién y un adecuado calibre de la luz esofagica. La paciente fue dada de alta al tercer dia
posoperatorio, con tolerancia oral a dieta blanda sin sintomatologia destacable. No existieron
complicaciones derivadas de la cirugia. En el estudio anatomopatologico de la pieza no se mostraron
hallazgos patoldgicos de interés. En la revision posquirurgica, a los 10 y a los 30 dias de la cirugia,
la paciente se mostraba asintomatica, con buena tolerancia oral y sin morbilidad asociada.

Discusion: El tratamiento del diverticulo de Zenker ha presentado una importante revolucion
gracias al abordaje endoscépico del mismo. No obstante, no existe evidencia cientifica suficiente que
demuestre superioridad en términos de recurrencia y eficacia respecto al abordaje quirtrgico. En
aquellos casos que se hace obligada la indicacién quirurgica, el empleo de endoscopia
intraoperatoria podria resultar de utilidad para mejorar la calidad de la cirugia y disminuir su
morbilidad asociada.
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