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Carcinoma epidermoide sobre diverticulo

de Zenker
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Epidermoid carcinoma occurring in a Zenker’s diverticulum

Presentamos el caso de un varén de 79 afios, cuyos ante-
cedentes son HTA, flutter auricular paroxistico, BAV de primer
grado y ateromatosis carotidea no obstructiva. Desde el punto
de vista digestivo destacan diverticulo de Zenker diagnosti-
cado 5 afios atrds y carcinoma in situ de colon ascendente
extirpado endoscépicamente.

Durante el seguimiento del diverticulo, el paciente refiri6
un aumento de la regurgitacién y de la tos. Se realizé nueva
esofagoscopia objetivindose dicho diverticulo de 4-5 cm con
un comprimido en su interior (fig. 1) y en la cara anterior
del mismo, a mas de 1 cm del cuello diverticular, una lesién de
2-3 cm sobreelevada de aspecto neoplasico. El estudio anato-
mopatoldgico sugeria la presencia de un carcinoma epider-
moide infiltrante. En el estudio de extensién por tomografia
axial computarizada (TAC) se objetivaron adenopatias regio-
nales inespecificas, sin otros hallazgos.

Tras el diagnéstico, en el comité de tumores se desestimé
radioterapia neoadyuvante por la movilidad de la zona y para
reducir las complicaciones posquirdrgicas, decidiéndose admi-
nistrar quimioterapia neoadyuvante por el tamafo de la lesién
y el riesgo de invasion ganglionar. Posteriormente, se intervino
mediante una incisién cervical izquierda paralela al borde
anterior del musculo esternocleidomastoideo. Durante la
cirugia se objetivéd una tumoracién de 3 x 2 cm circunscrita
al diverticulo (fig. 2) y una adenopatia yugular que se extirpd y
estudié intraoperatoriamente, resultando sin evidencia de
malignidad. Se realizé diverticulectomia y cricofaringomioto-
mia. El postoperatorio transcurrié sin complicaciones siendo
dado de alta al 6.° dia del postoperatorio. (fig. 3)

Se realizaron revisiones el 1°, 3.°, 6.° y 12.° mes,
manteniéndose asintomatico, con ligera ganancia ponderal

Figura 1 - Imagen endoscépica de la cavidad del diverticulo
de Zencker, con comprimido en su interior y lesiéon
sospechosa en cara anterior del mismo.

y sin progresién en las pruebas realizadas (EDA y TAC). El
resultado de la anatomia patolégica fue de carcinoma
epidermoide bien diferenciado que infiltra hasta la adventicia
con bordes quirtrgicos libres de infiltracién (pT3NO).

La degeneracién maligna es una complicacién rara de los
diverticulos faringeos con una incidencia descrita en la
literatura desde un 0,3 hasta un 7%". El primer autor que lo
publicé fue Halstead en 1904. Desde entonces, las publicaciones
han sido escasas, siendo la mayoria casos clinicos aislados, por
lo que no existe un consenso en cuanto a su manejo.

Se consideran factores de riesgo para la malignizacién del
diverticulo la edad avanzada, sexo masculino, gran tamafio y
larga evolucién del mismo?, siendo este Ultimo el principal
factor predisponente por la irritacién crénica a la que esta
expuesto el revestimiento diverticular por la retencién de
alimentos®.

El tipo histolégico més frecuente es el carcinoma epider-
moide con diferentes grados de diferenciacién. Se han
descrito, aunque es menos frecuente, lesiones in situ y
benignas en el interior del diverticulo®.

Los sintomas tipicos de un diverticulo de Zenker son
disfagia, regurgitacion, pérdida de peso, fetor, borborigmos
cervicales, tos y broncoaspiraciones®, pudiendo ser asinto-
matico. No parece haber una relacién directa entre la duracién
de los sintomas del diverticulo y la malignizacién del mismo®.

Los sintomas que sugieren una posible malignizacién son
un empeoramiento de la disfagia y la regurgitacién’, en
ocasiones con restos hematicos®?, y/o pérdida importante de
peso®. El dolor es un sintoma inusual, pero es altamente
sugestivo de malignidad®.

En muchos de los casos el diagnéstico es incidental durante
la cirugia o tras el estudio anatomopatolégico de la pieza®. Las
pruebas complementarias utiles para el diagnéstico son el
esofagograma baritado y la esofagoscopia®'’. La pérdida de
definicién en el contorno del diverticulo en el esofagograma
debe hacer sospechar de la aparicién de una lesién®?, aunque
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Figura 2 - Pieza quirurgica de diverticulectomia.
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Figura 3 - Esofagograma baritado realizado durante
seguimiento, donde se aprecia diverticulo de Zenker.

este signo puede ser imitado por la presencia de contenido y
puede presentarse tardiamente. Se han sugerido otros
métodos como el examen citolégico del material aspirado
endoscépicamente desde el diverticulo®.

La esofagoscopia permite la visualizacién directa de la
mucosa y la toma de biopsias, aunque puede tener serias
complicaciones como la perforacién del diverticulo.

Las pruebas de eleccién para el diagnéstico de extensién
son la TAC y la resonancia nuclear magnética, aunque hay
poca experiencia al respecto.

El tratamiento curativo exige una intervencién quirtrgica,
siendo en lesiones confinadas a la pared del diverticulo
tratamiento suficiente en algunas ocasiones®’.

El papel de la quimioterapia y la radioterapia es muy
controvertido’, siendo su valor mayor en los tumores de
histologia epidermoide. Pueden tener valor como tratamiento
paliativo, en pacientes inoperables. Ademas, pueden ser ttiles
como tratamiento neoadyuvante con objetivo citorreductor,
asociadas o no. Es muy discutida su indicacién como
tratamiento adyuvante tras la cirugia, aunque algunos autores
opinan que pudieran ser véalidas en casos de tumores limites,
frente a otras estrategias quirirgicas més agresivas®.

En casos en los que el tumor infiltra el cuello diverticular o
invade estructuras vecinas, estan indicadas resecciones mas
extensas, siendo la supervivencia en estos casos menor del
10% a los 5 afios®.

Los pacientes con diverticulos de Zenker deben ser
seguidos cuidadosamente previamente y tras el tratamiento
quirtrgico, ya que se puede desarrollar carcinoma incluso tras
la reseccién del diverticulo®.

En conclusioén, a pesar de la baja incidencia del carcinoma
en el diverticulo de Zenker, hay que tenerlo en cuenta, sobre
todo en pacientes con diverticulos de larga evolucién o

cambios en la sintomatologia, en los que se debe realizar
esofagoscopia y esofagograma baritado. En caso de diagnosti-
carlo se recomienda cirugia en funcién del estadio, asociada o
no a quimio-radioterapia.
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