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Resumen

Introduccion: El diverticulo faringo-esofagico fue descrito en 1767 por Ludlow, aunque toma el
nombre del autor de la primera serie de casos, Friedrich Albert von Zenker. Se trata de un falso
diverticulo (mucosa y submucosa) en la porcidn posterior del musculo constrictor inferior de la
faringe (tridngulo de Killian). El tratamiento quirtrgico esta indicado para corregir la disfagia y la
regurgitacion, asi como para prevenir las posibles complicaciones. Existen diversas técnicas
quirdrgicas: acceso abierto o cirugia endoscdpica transoral.

Objetivos: Describir y analizar cudles han sido los resultados en los 15 afios de realizacion de la
técnica transoral.

Métodos: Revision retrospectiva de los pacientes intervenidos en la Unidad de Cirugia Eséfago-
Gastrica y Obesidad desde el afio 2001 hasta la actualidad, mediante cirugia endoscopica transoral.
A todos los pacientes se les ha realizado un esofagograma, con medicion del tamano del diverticulo.
La posicién quirdrgica, ha sido en decubito supino con discreta hiperextension de la columna
cervical. Se ha utilizado un diverticuloscopio de Collard-Weerda colocado por un miembro del
servicio de otorrinolaringologia, una endograpadora con carga blanca (vascular) y asistidos por una
Optica de 5 mm. A las 24 horas de la cirugia se ha realizado un esofagograma para descartar la
presencia de complicaciones e iniciar la tolerancia oral.

Resultados: En el periodo comprendido entre el afio 2001 y la actualidad, se han intervenido 46
pacientes. La edad media de los pacientes ha sido de 77,27 afos con un rango que va desde los 39 a
los 89 afios. De estos, 39 eran hombres y 11 eran mujeres. El tamafio medio del diverticulo ha sido
de 3,77 cm (1,6-7), precisando de una o mas cargas de endograpadora, con una duraciéon media de la
cirugia de 73 minutos (25-120). En 3 pacientes existieron complicaciones quirtrgicas: hematoma
faringeo, neumonia por broncoaspiracion y disfagia leve de tipo funcional, inicidndose la tolerancia
en el 78% de los pacientes a las 24 horas. La estancia media ha sido de 2,64 dias y la tasa de
mortalidad fue del 0%. En 12 pacientes (24%) se ha producido una recidiva clinico-radioldgica,
precisando 6 de ellos nueva reintervencion.

Conclusiones: Creemos que la técnica endoscopica con endograpadora es el tratamiento de
eleccioén en la actualidad; es segura, con lo cual la edad y la patologia asociada no contraindican la
misma; con buenos resultados a largo plazo en diverticulos seleccionados, incluso en la recurrencia
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