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Resumen

Introduccion: Los diverticulos esofagicos son evaginaciones de la luz que incluyen varias o todas
las capas de su pared, pudiendo aparecer en toda su longitud. Su incidencia se cree menor del 1%.
Si aparecen en los 10 cm distales, los denominamos diverticulos epifrénicos (10-20% de todos los
diverticulos esofagicos). Son denominamos como falsos diverticulos al estar compuestos por mucosa
y submucosa. Aparecen por pulsion, habitualmente asociados a trastornos motores primarios. La
localizacién més habitual es en la cara posterolateral derecha. Hasta el 60% pueden ser
asintomaticos. Sus sintomas son disfagia, halitosis, regurgitacion, aspiracion o dolor toracico. En
muy raras ocasiones se complican con perforacion, sangrado o desarrollo de carcinoma. El estudio
previo incluye estudio baritado, manometria y endoscopia; esto permitira valorar la altura del
diverticulo, su tamano, la afectacién de la mucosa y posibles trastornos motores asociados.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 65 anos derivada a Cirugia General tras ser
diagnosticada de diverticulo epifrénico derecho. Sus sintomas eran disfagia e impactaciones
alimentarias. Como antecedentes presentaba artritis reumatoide, dermatomiositis y una
mastectomia derecha con linfadenectomia axilar. En tratamiento habitual con metrotexato. Se le
habia realizado previamente un EGD que mostraba un diverticulo esofagico con retencién de
contenido y reflujo, también una gastroscopia que localizaba el diverticulo a 34cm de la arcada
dentaria y a 5cm de la UGE. Completamos el estudio con un TAC torécico con hallazgos
superponibles y una manometria sin alteraciones. Se realiz6 una diverticulectomia con miotomia y
funduplicatura de Toupet sin incidencias. Se comprobé el grapado quirdrgico mediante gastroscopia
intraoperatoria. Dada de alta al 62 dia posoperatorio sin incidencias, con buena tolerancia oral y
habiéndose retirado el drenaje. A la semana reingresoé por fiebre, dolor toracico y elevacion de
reactantes de fase aguda. Se realiz6 TAC con contraste oral y gastroscopia, descartando fuga de la
linea de grapas. El TAC mostraba un derrame pleural derecho, que no se considero subsidiario de
drenaje. Se manejé de manera conservadora con 8 dias de antibioterapia IV. Al 9.2 dia fue dada de
alta afebril y con buena situacion general. La anatomia patoldgica describié un fragmento esofagico
con forma sacular de 3,5 x 2 x 2 cm, compatible con diverticulo esofagico. Presenté buena
evolucion durante el seguimiento en CEX, permaneciendo asintomatica y habiendo sido dada de alta
a los 3 meses pos-1Q.

Discusion: El diverticulo esofagico epifrénico es una entidad infrecuente. De presentar
sintomatologia la técnica de eleccién es la diverticulectomia con miotomia asociada a técnica
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antirreflujo, bien via laparoscopica trashiatal o bien por toracotomia, en funcién de la altura del
mismo. Por ello es fundamental un correcto preoperatorio para planificacion quirurgica. De
sospechar una complicacidon posoperatoria lo primero que debemos descartar es la fuga de la linea
de grapas, por la morbimortalidad que conlleva. Otra de las complicaciones posoperatoria serian la
aparicion de neumonia, empiema o abscesos. Su tratamiento laparoscdpico se considera una técnica
eficaz y segura, siempre en manos de cirujanos expertos y con un correcto estudio preoperatorio
para la adecuacion de la técnica.
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