
Carcinoma epidermoide sobre divertı́culo

de Zenker

Epidermoid carcinoma occurring in a Zenker’s diverticulum

Presentamos el caso de un varón de 79 años, cuyos ante-

cedentes son HTA, flutter auricular paroxı́stico, BAV de primer

grado y ateromatosis carotı́dea no obstructiva. Desde el punto

de vista digestivo destacan divertı́culo de Zenker diagnosti-

cado 5 años atrás y carcinoma in situ de colon ascendente

extirpado endoscópicamente.

Durante el seguimiento del divertı́culo, el paciente refirió

un aumento de la regurgitación y de la tos. Se realizó nueva

esofagoscopia objetivándose dicho divertı́culo de 4-5 cm con

un comprimido en su interior (fig. 1) y en la cara anterior

del mismo, a más de 1 cm del cuello diverticular, una lesión de

2-3 cm sobreelevada de aspecto neoplásico. El estudio anato-

mopatológico sugerı́a la presencia de un carcinoma epider-

moide infiltrante. En el estudio de extensión por tomografı́a

axial computarizada (TAC) se objetivaron adenopatı́as regio-

nales inespecı́ficas, sin otros hallazgos.

Tras el diagnóstico, en el comité de tumores se desestimó

radioterapia neoadyuvante por la movilidad de la zona y para

reducir las complicaciones posquirú rgicas, decidiéndose admi-

nistrar quimioterapia neoadyuvante por el tamaño de la lesión

y el riesgo de invasión ganglionar. Posteriormente, se intervino

mediante una incisión cervical izquierda paralela al borde

anterior del mú sculo esternocleidomastoideo. Durante la

cirugı́a se objetivó una tumoración de 3 � 2 cm circunscrita

al divertı́culo (fig. 2) y una adenopatı́a yugular que se extirpó y

estudió intraoperatoriamente, resultando sin evidencia de

malignidad. Se realizó diverticulectomı́a y cricofaringomioto-

mı́a. El postoperatorio transcurrió sin complicaciones siendo

dado de alta al 6.8 dı́a del postoperatorio. (fig. 3)

Se realizaron revisiones el 18., 3.8, 6.8 y 12.8 mes,

manteniéndose asintomático, con ligera ganancia ponderal

y sin progresión en las pruebas realizadas (EDA y TAC). El

resultado de la anatomı́a patológica fue de carcinoma

epidermoide bien diferenciado que infiltra hasta la adventicia

con bordes quirú rgicos libres de infiltración (pT3N0).

La degeneración maligna es una complicación rara de los

divertı́culos farı́ngeos con una incidencia descrita en la

literatura desde un 0,3 hasta un 7%1. El primer autor que lo

publicó fue Halstead en 1904. Desde entonces, las publicaciones

han sido escasas, siendo la mayorı́a casos clı́nicos aislados, por

lo que no existe un consenso en cuanto a su manejo.

Se consideran factores de riesgo para la malignización del

divertı́culo la edad avanzada, sexo masculino, gran tamaño y

larga evolución del mismo2, siendo este ú ltimo el principal

factor predisponente por la irritación crónica a la que está

expuesto el revestimiento diverticular por la retención de

alimentos3.

El tipo histológico más frecuente es el carcinoma epider-

moide con diferentes grados de diferenciación. Se han

descrito, aunque es menos frecuente, lesiones in situ y

benignas en el interior del divertı́culo4.

Los sı́ntomas tı́picos de un divertı́culo de Zenker son

disfagia, regurgitación, pérdida de peso, fetor, borborigmos

cervicales, tos y broncoaspiraciones5, pudiendo ser asinto-

mático. No parece haber una relación directa entre la duración

de los sı́ntomas del divertı́culo y la malignización del mismo6.

Los sı́ntomas que sugieren una posible malignización son

un empeoramiento de la disfagia y la regurgitación7, en

ocasiones con restos hemáticos5,8,9, y/o pérdida importante de

peso6. El dolor es un sı́ntoma inusual, pero es altamente

sugestivo de malignidad3.

En muchos de los casos el diagnóstico es incidental durante

la cirugı́a o tras el estudio anatomopatológico de la pieza3. Las

pruebas complementarias ú tiles para el diagnóstico son el

esofagograma baritado y la esofagoscopia3,10. La pérdida de

definición en el contorno del divertı́culo en el esofagograma

debe hacer sospechar de la aparición de una lesión5,9, aunque

Figura 1 – Imagen endoscópica de la cavidad del divertı́culo

de Zencker, con comprimido en su interior y lesión

sospechosa en cara anterior del mismo. Figura 2 – Pieza quirúrgica de diverticulectomı́a.
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este signo puede ser imitado por la presencia de contenido y

puede presentarse tardı́amente. Se han sugerido otros

métodos como el examen citológico del material aspirado

endoscópicamente desde el divertı́culo8.

La esofagoscopia permite la visualización directa de la

mucosa y la toma de biopsias, aunque puede tener serias

complicaciones como la perforación del divertı́culo.

Las pruebas de elección para el diagnóstico de extensión

son la TAC y la resonancia nuclear magnética, aunque hay

poca experiencia al respecto.

El tratamiento curativo exige una intervención quirú rgica,

siendo en lesiones confinadas a la pared del divertı́culo

tratamiento suficiente en algunas ocasiones9.

El papel de la quimioterapia y la radioterapia es muy

controvertido7, siendo su valor mayor en los tumores de

histologı́a epidermoide. Pueden tener valor como tratamiento

paliativo, en pacientes inoperables. Además, pueden ser ú tiles

como tratamiento neoadyuvante con objetivo citorreductor,

asociadas o no. Es muy discutida su indicación como

tratamiento adyuvante tras la cirugı́a, aunque algunos autores

opinan que pudieran ser válidas en casos de tumores lı́mites,

frente a otras estrategias quirú rgicas más agresivas3.

En casos en los que el tumor infiltra el cuello diverticular o

invade estructuras vecinas, están indicadas resecciones más

extensas, siendo la supervivencia en estos casos menor del

10% a los 5 años3.

Los pacientes con divertı́culos de Zenker deben ser

seguidos cuidadosamente previamente y tras el tratamiento

quirú rgico, ya que se puede desarrollar carcinoma incluso tras

la resección del divertı́culo2.

En conclusión, a pesar de la baja incidencia del carcinoma

en el divertı́culo de Zenker, hay que tenerlo en cuenta, sobre

todo en pacientes con divertı́culos de larga evolución o

cambios en la sintomatologı́a, en los que se debe realizar

esofagoscopia y esofagograma baritado. En caso de diagnosti-

carlo se recomienda cirugı́a en función del estadio, asociada o

no a quimio-radioterapia.
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Figura 3 – Esofagograma baritado realizado durante

seguimiento, donde se aprecia divertı́culo de Zenker.
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