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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afos sin FRCV, con antecedente de neoplasia de mama
intervenida, con radio-quimio adyuvante, actualmente en remisién. Clinica de pirosis de afios de
evolucion, tratada con IBP desde AP, que empeora en los ultimos meses. Ademas disfagia a soélidos y
menor a liquidos, a nivel de es6fago cervical, sin regurgitacion, ni pérdida de peso. Se deriva a
digestivo para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, presenta buen estado general,
normohidratada, normocoloreada, Auscultacion ritmica sin extratonos con MVC sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen no patoldgico. A nivel de cuello, no se palpan tumoraciones. Los resultados
analiticos son anodinos y EKG en rango de normalidad. Se realiza transito es6fago-gastroduodenal
que determina la existencia de diverticulo epifrénico gigante por pulsién sin alteracién en la union
esofago-gastrica con alteracion del vaciamiento esofagico en consecuencia a la herniacion. Obtenido
el diagndstico, se presenta el caso a cirugia para valoracién de intervencion.

Juicio clinico: Diverticulo epifrénico gigante.

Diagnostico diferencial: Causas de disfagia esofagica. A. Trastornos motores. a. Primarios. 1.
Acalasia. 2. Espasmo esofagico difuso. 3. Hipertonia del EEI. b. Secundarios. 1. Esclerodermia. 2.
Enfermedad de Chagas. B. Trastornos estructurales. a. Intrinsecos. 1. ERGE. 2. Cancer de eséfago.
3. Anillo esofagico inferior y membranas. 4. Estenosis caustica. 5. Esofagitis por farmacos o
postradioterapia. 6. Diverticulos. b. Extrinsecos. 1. Compresion vascular. 2. Masas mediastinicas.

Comentario final: Ante clinica de pirosis persistente, es importante descartar sintomas de alarma
por lo que se deriva y efectian los procedimientos diagndsticos pertinentes. Los diverticulos son
herniaciones de la pared esofagica, generalmente asintomaticos, si bien, pueden manifestarse con
disfagia y clinica de pirosis. Los epifrénicos (tercio distal del eséfago), son poco frecuentes, aunque,
su incidencia es desconocida, pues pueden pasar inadvertidos. En este caso, de eleccion es el
transito baritado, ampliado con endoscopia y manometria por la asociacion con trastornos motores.
Si asintomaticos, no requieren tratamiento, a diferencia de clinica o posibilidad de complicacion,
optandose asi por la diverticulectomia y miotomia distal al diverticulo ademas de técnica antirreflujo
si presencia.
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