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Resumen

Introduccion: Los diverticulos epifrénicos son diverticulos por pulsiéon muy poco frecuentes,
localizados en el tercio inferior del eséfago. Habitualmente cursan de manera asintomatica y se
asocian a trastornos de la motilidad, su tratamiento es quirtrgico y debe plantearse cuando
producen sintomatologia.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 64 anos de edad, sin antecedentes
personales de interés, que presenta cuadro de disfagia progresiva con regurgitacion. El transito
baritado demostr6 un gran diverticulo epifrénico de 5 X 4 cm en cara posterolateral derecha de
tercio esofagico inferior. Estos hallazgos fueron corroborados por la gastroscopia, que observo un
diverticulo de gran tamaiio con contenido alimentario. Las pruebas de funcion esofagicas fueron
imposibles de realizar técnicamente. Dada la sintomatologia se indic6 intervencién quirurgica,
realizandose un abordaje laparoscdpico transhiatal con frenotomia amplia. Tras control y disecciéon
meticulosa del diverticulo se realiz6 seccion del mismo con endo-grapadora previa calibraciéon del
esofago con una sonda de Foucher de 33Fr. Se asocié un amplia miotomia extramucosa con
funduplicatura anterior de Dor, fijando ésta al pilar diafragmaéticos. El postoperatorio cursé sin
incidencias, siendo dada de alta en séptimo dia postoperatorio.

Discusion: Los diverticulos epifrénicos se localizan por encima del esfinter esofagico inferior,
dentro de los 10-15 cm del eséfago distal, generalmente en la cara posterolateral derecha y, son casi
exclusivos de los varones. La clinica es variable y depende del tamafio del diverticulo: los de
pequeno tamano (75-80% del total de diagndstico) generalmente son asintomaticos. La clinica
aparece como consecuencia de su gran tamano o de la apariciéon de complicaciones. La mayoria de
la bibliografia existente describe el tratamiento quirdrgico mediante un abordaje por toracotomia o
toracoscopia. En casos seleccionados, llevado a cabo por un laparoscopista experto, el abordaje
laparoscépico transhiatal es una alternativa valida con baja morbimortalidad asociada, siendo
necesario una amplia frenotomia para disecar y exponer adecuadamente la totalidad del diverticulo.
Se debe realizar amplia miotomia extramucosa debido al trastorno de la motilidad frecuentemente
asociados a estos diverticulos con el doble objetivo de evitar la recidiva y prevenir el fallo de la
sutura.
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