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PALABRAS CLAVE Resumen

Diverticulotomia; Introduccién: El tratamiento endoscopico del diverticulo de Zenker es considerado viable, efec-
Diverticulo de tivo y seguro. La utilizacién de la técnica sellado-seccién mediante Ligasure™ proporciona una
Zenker; adecuada y rapida diseccion del tejido, logrando una hemostasia efectiva.

Ligasure Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, de todos los pacientes con diverti-

culo de Zenker que fueron tratados a través de una diverticulotomia endoscopica utilizando el
Ligasure™. El procedimiento se realizd en la unidad de endoscopias, bajo sedacion profunda
controlada por el endoscopista. Posteriormente, los pacientes ingresaron para observacion v,
después del alta, se realizd un seguimiento por consultas externas.

Resultados: Ocho pacientes, 5 mujeres y 3 hombres, edad media: 78 +£15 afnos; 25% ASA I;
36% ASA II; 14% ASA Ill, y 25% ASA IV. Sintoma principal: disfagia. Tamaio de los diverticulos:
1 a 7cm. Exito técnico: 100%. Complicaciones: un paciente con HDA. Estancia media: 24h.
Siete pacientes: asintomaticos; un paciente con mejoria parcial, necesitando reintervencion
endoscopica. Cirugia y morbimortalidad: 0%.

Conclusion: El tratamiento del diverticulo de Zenker mediante diverticulotomia endoscopica
con Ligasure™ proporciona una gran eficacia, rapidez y seguridad, por lo que podria plantearse
como primera eleccién de tratamiento.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U., AEEH y AEG. Todos los derechos reservados.
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Ligasure Introduction: Endoscopic treatment of Zenker diverticulum is considered feasible, effective

and safe. The use of the Ligasure™ vessel sealer provides adequate and quick dissection of
tissue, achieving effective haemostasis.
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Patients and methods: Retrospective, descriptive study of all patients with Zenker diverticulum
who were treated by endoscopic diverticulotomy using Ligasure™. The procedure was perfor-
med in the endoscopy unit under deep sedation controlled by the endoscopist. Patients were
subsequently admitted for observation and, after discharge, were followed-up in the outpatient
clinic.

Results: Eight patients, 5 women and 3 men, mean age 78+ 15 years, 25% ASA |, 36% ASA
Il, 14% ASA Ill and 25% ASA IV. Main symptom: dysphagia. Diverticula size: 1-7cm. Technical
success: 100%. Complications: one patient with upper gastrointestinal bleeding. Average stay:
24h. Seven patients: asymptomatic; one patient with partial improvement, requiring repeat
endoscopic intervention. Surgery and morbidity and mortality: 0%.

Conclusion: The treatment of Zenker diverticulum by endoscopic diverticulotomy using the
Ligasure™ vessel sealer is highly effective, fast and safe, and could be considered the treatment
of choice.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U., AEEH y AEG. All rights reserved.

Introduccion

El diverticulo de Zenker es un diverticulo faringoesofagico,
descrito por primera vez en 1769 por Ludlow, un cirujano
inglés, y caracterizado mas tarde, en 1877, por Friedrich
Albert von Zenker, un patélogo aleman’. Se trata de una
protrusion de la mucosa de la hipofaringe a través de un
area debilitada entre el musculo constrictor inferior de la
faringe y el musculo cricofaringeo.

Tiene predileccion por el sexo masculino con edades com-
prendidas entre los 70 y 80 afios?, y su incidencia, a pesar
de que resulta dificil de calcular debido a que puede ser
totalmente asintomatico, es de aproximadamente 2 casos
por cada 100.000 habitantes®.

La disfagia y la regurgitacion de alimentos son los sinto-
mas principales, y el diagnostico se realiza, principalmente,
por endoscopia digestiva alta o por esofagograma.

El tratamiento esta indicado cuando los sintomas son
persistentes y progresivos. Este puede ser quirurgico,
actualmente a través de la diverticulectomia y la mioto-
mia, o endoscdpico, realizandose una diseccion del septo
diverticular.

El primer tratamiento endoscopico fue realizado en 1917
por Mosher, usando tijeras, y el procedimiento fue abando-
nado por producir la muerte del paciente por mediastinitis.
Posteriormente, en los afos sesenta, Dohlman uso la diater-
mia para cortar el septo con éxito" >4,

La dificultad del procedimiento esta en remover el
septo diverticular sin realizar una diseccion muy profunda
que podria producir una perforacion esofagica. Por este
motivo, se han desarrollado varias técnicas con la fina-
lidad de reducir el riesgo de perforacion. En las series
publicadas mas largas de dverticulotomia endoscopica,
se utilizd la seccion mediante needle-knife o hook-knife
con altas tasas de éxito. Del mismo modo, también
se utilizaron otras técnicas como la grapadora Endogia
Autosuture®, el laser, la coagulacion con argdn plasmay, mas
recientemente, la técnica de sellado-seccion utilizando el
Ligasure™.

Pacientes y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo de todos los pacientes
con diverticulo de Zenker que fueron tratados endosco-
picamente a través de una diverticulotomia utilizando el
Ligasure™, entre 2009 y 2015, en el servicio de Aparato
Digestivo del Hospital Rio Carrion de Palencia.

Se analizaron los siguientes parametros: sexo, edad, ASA,
sintomatologia preoperatoria, tamano del diverticulo, éxito
técnico (definido por la reseccion del septo en casi su tota-
lidad sin complicaciones inmediatas), estancia hospitalaria,
complicaciones, resultados tras el procedimiento endosco-
pico, seguimiento y necesidad de cirugia.

El dia en que se llevo a cabo el procedimiento, los pacien-
tes acudieron en ayunas de al menos 6 h y se les administrd
una dosis de antibi6tico (ceftriaxona 1g i.v. o amoxici-
lina/acido clavulanico 1g/125mg i.v.) momentos antes de
la prueba. La técnica endoscopica se realizo bajo sedacion
profunda, mediante la administracion intravenosa de pro-
pofol (Propofol Lipuro 10 mg/ml, Braun) controlada por el
endoscopista. Se procedid a la introduccion del endoscopio
flexible (FUJINON EG-590WR Standard) para la visualizacion
del diverticulo y el esofago. A través del canal de trabajo, se
colocé una guia (0,035in x 450cm, Jagwire™ High Perfor-
mance Guidewire, Boston Scientific) hasta el estomago y se
retird el endoscopio. En el diverticuloscopio flexible bivalvo
de 30 cm de longitud y 22 mm de diametro (ZDO-22-30, Cook
Medical, Limeric, Irlanda), se realiz6, manualmente, un ori-
ficio en la valva mayor para pasar la guia y, posteriormente,
se coloco bajo vision endoscopica. Pasar la guia a través del
orificio permite asegurar que la valva mayor sea colocada
en la luz esofagica y la valva menor en la luz del diverti-
culo, exponiéndose el septo diverticular entre las 2 valvas
(fig. 1). La profundidad del diverticulo se midié desde el
inicio de la pared del septo hasta la base del diverticulo.
A continuacién, se usé un endoscopio de menor tamano
(FUJINON EG-270N5) y se introdujo dentro del diverticulos-
copio. Cuando se obtuvo una buena visualizacion del septo,
el Ligasure™ (5mm-37cm, LS1500, COVIDIEN, Medtronic)
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Figura 1  Exposicion del septo a través del diverticuloscopio.

Diverticulotomia usando el Ligasure™.

Figura 2

fue introducido dentro del diverticuloscopio en paralelo
con el endoscopio. Con una potencia de 2/3 de sellado
(ForceTriad™ Energy Platform, COVIDIEN, Medtronic), el
septo inicialmente es coagulado y sellado lateralmente vy,
posteriormente, coagulado, sellado y cortado en el centro,
en varios ciclos, hasta 2-3mm de la base del diverticulo
(figs. 2 y 3). En cada uno de los ciclos se resecoé aproxima-
damente 1.cm del septo, excepto en los diverticulos de 1cm
de tamano, en los cuales se realizaron cortes mas cortos,
de aproximadamente 2-3 mm de longitud, por existir mayor
riesgo de perforacién. Al final de cada ciclo, se verificé la
presencia de sangrado. Una vez terminado el procedimiento,
los pacientes fueron ingresados para su observacion durante
al menos 24 h. Tras esto, si el paciente no present6 signos de
complicaciones, como fiebre, dolor toracico o hematemesis,
se inicio la tolerancia oral con liquidos a las 6h y la dieta

Figura 3

Se visualiza el septo diverticular disecado.

blanda a las 24 h, iniciando dieta normal en 7 dias. Después,
se realizd el seguimiento por consultas externas.

Resultados

De los 8 pacientes intervenidos, 5 fueron mujeres y 3
hombres, con una edad media de 78 15 anos. El 25% pre-
sentaban ASA I, 36% ASA 1, 14% ASA 1l y 25% ASA IV.

En los pacientes ASA IV, debido a su situacion clinica de
alto riesgo, la induccion de la sedacién con propofol fue rea-
lizada a un ritmo mas lento (150ml/h vs. 200 ml/h) para
evitar complicaciones secundarias como la depresion del
centro respiratorio. También hay que anadir que el uso del
diverticuloscopio contribuye a proteger la via respiratoria,
evitando la broncoaspiracion, que presenta alta mortalidad
en estos pacientes.

Cabe senalar que todos los pacientes presentaban sinto-
mas, siendo los principales la disfagia y la regurgitacion, y
el tamano de los diverticulos era de entre 1y 7cm.

El tiempo medio, desde el momento en que se alcanzo
el nivel de sedacion deseado y se termind el procedimiento,
fue de unos 30 minutos, y el éxito técnico obtenido fue del
100%, junto con una estancia media de 24h.

En general, los pacientes no presentaron complicaciones
durante el ingreso, salvo un paciente, que acudio6 al servi-
cio de urgencias, aproximadamente una semana después del
alta, presentando hematemesis sin repercusion hemodina-
mica. Por ese motivo, se le realizé una endoscopia digestiva
alta y se visualizd un coagulo adherido a la reseccion del
septo; no obstante, no fue necesaria ninguna terapéutica
endoscopica.

De todos los pacientes tratados, solamente uno de ellos
presentd mejoria clinica parcial y le fue realizada una nueva
diverticulotomia a los 3 meses de la primera intervencion,
presentandose posteriormente asintomatico.

Se llevo a cabo un seguimiento medio de 20+ 16 meses
sin que ningln paciente presentase recidiva clinica ni nece-
sitase nueva intervencion quirdrgica.
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Discusion

La fisiopatologia del diverticulo de Zenker no esta total-
mente clara. Algunos autores han propuesto que se debe
a una fisiopatologia obstructiva a nivel del esfinter eso-
fagico, presentando incoordinacion entre su relajacion y
contraccion, y alteraciones en la relajacion del musculo
cricofaringeo. También se han propuesto alteraciones his-
tologicas como la degeneracion muscular y la fibrosis*>.

Es muy poco frecuente, sin embargo, la degeneracion
maligna, ya que necesita una larga evolucion y cuenta con
una incidencia entre 0,5-1,5% de los casos, siendo el carci-
noma epidermoide el mas frecuente®.

El tratamiento ideal de esta patologia, teniendo en
cuenta la seguridad y eficacia, ha sido muy debatido en los
Ultimos anos; no obstante, no se ha llegado a una conclusion
definitiva en base a un nivel alto de evidencia cientifica.
De forma general, se suele optar por una opcion quirirgica
en pacientes jovenes y/o de bajo riesgo quirdrgico, y por
técnicas endoscopicas en el resto de pacientes.

En 2011, Lopes da Silveira el al. publicaron un metaa-
nalisis, revisando 5 estudios comparativos, con un total de
630 pacientes diagnosticados de diverticulo de Zenker, 339
tratados endoscopicamente y 291 tratados quirdrgicamente.
El grupo tratado endoscopicamente presentd una mortali-
dad de 0,29%, una morbilidad de 7% y una eficacia de 84%,
mientras que el grupo tratado quirGrgicamente presento una
mortalidad de 0,35%, una morbilidad de 5% y una eficacia de
85%. Por lo tanto, se puede concluir que los resultados han
sido muy semejantes en los 2 grupos. Sin embargo, ningln
estudio incluido en este metaanalisis fue aleatorizado y en
ninguno se utilizo el Ligasure™.

Por otra parte, Cahete Gomez et al. describieron una
serie de 33 casos a los que se les realizo diverticulectomia
y miotomia a través de cirugia abierta, verificando una tasa
de morbilidad postoperatoria inmediata de 27,2%, debido a
dehiscencia parcial de la linea de sutura de la diverticulec-
tomia y fistula esofagico-cutanead.

En otro metaanalisis mas reciente, publicado este mismo
afo, con 20 estudios, se realizo diverticulotomia endos-
copica a un total de 813 pacientes, y se concluy6o que la
reseccion endoscopica del septo diverticular era efectiva y
segura, con una tasa agrupada de éxito del 91%, de efectos
adversos del 11,6% y de recurrencia del 11%. En este caso,
practicamente todas las complicaciones fueron resueltas de
forma conservadora y ningun paciente requirio cirugia. Hay
que anadir que no existieron diferencias significativas con
relacion a los instrumentos y técnicas utilizadas, relacionan-
dose solamente el uso del diverticuloscopio blando con una
mayor tasa de éxito’. En este metaanalisis no se incluyeron
experiencias utilizando Ligasure™.

El tratamiento endoscdpico presenta varias ventajas en
comparacion con el tratamiento quirtrgico. En primer lugar,
el tiempo de intervencion es menor; en nuestro centro fue
de unos 30 min, resultado semejante al del estudio publicado
por Noguera-Aguilar et al., con un tiempo medio de 33 min
cada procedimiento®. En segundo lugar, sefalar que no es
necesario utilizar anestesia general, como tampoco realizar
una hiperextension del cuello; la estancia hospitalaria es
mas reducida, y el retorno de la ingesta oral es mas rapido.
Asimismo, en caso de necesidad de una nueva intervencion

endoscopica, esta se puede realizar con la misma seguridad,
y tampoco se contraindica un tratamiento quirdrgico en caso
de que no resulte eficaz el tratamiento endoscopico'®. Debe-
mos anadir ademas otra ventaja de esta técnica, como es el
factor econdmico. Shane el al. demostraron que, a pesar
de que el coste de las 2 técnicas es similar, la reduccion
de la estancia hospitalaria con la utilizacion de la técnica
endoscopica reduce significativamente el coste total'’.

La diverticulotomia, realizando miotomia con el bisturi
needle-knifey, posteriormente, con el hook-knife, ha sido el
gold estandar durante muchos afos, con muy buenos resul-
tados. Sin embargo, presentan limitaciones; por un lado, el
needle-knife presenta riesgo de perforacion o formacion de
abscesos en hasta el 23% de los casos, debido a que la presion
para la realizacion del corte se aplica hacia abajo en el septo
diverticular, y se ha descrito la necesidad de hasta 12 sesio-
nes para lograr una septostomia completa cuando el septo
presenta gran cantidad de grasa'’. En caso de que exista
sangrado no permiten una buena coagulacion, siendo nece-
sario recurrir a otros métodos de coagulacién como el uso
de gas argdn ionizado (APC)'*'. Incidiendo en este tema,
Huberty et al. y Brueckner et al. publicaron 2 articulos
sobre diverticulotomia utilizando el needle-knife y hook-
knife, respectivamente, presentando resultados semejantes
con relacion a la tasa de éxito técnico y de complicaciones.
En estos 2 estudios, se verifico una alta tasa de recurrencia
de 23% vs. 30%, respectivamente, que podria estar en rela-
cion con la reseccion incompleta del diverticulo. En ambos
casos, la mayoria de las recurrencias se resolvieron con las
sesiones endoscdpicas siguientes'> .

Otro ejemplo es el de la grapadora Endogia Autosuture®,
que presenta alta dificultad para manejarla en el endos-
copio, y su largo diametro (12mm) puede dificultar la
visualizacion durante la realizacion del procedimiento y
dejar la parte distal del diverticulo sin disecar en aproxi-
madamente 1cm" 10,

En la misma linea, el laser necesita un microscopio para
su utilizacion y practicamente no existe sellado del tejido.
Ademas, varios estudios han demostrado un alto riesgo de
recurrencia y de perforacion endoscopica’>41°,

El Ligasure™ es un instrumento que usa el calor y la pre-
sion para coagular y sellar, fusionando vasos de hasta 7mm
de diametro y haces de tejido sin disecar ni aislar, pudién-
dose activar un cuchillo localizado en las ramas para dividir
el tejido sellado. Ofrece varias ventajas con relacion a las
técnicas anteriormente descritas: ocupa poco espacio con
un didmetro de 5mm, es muy facil de manejar, es preciso
y ademas permite cortes limitados y controlados del septo
usando cortes de hasta 1cm de longitud. El sellado y el
corte se realizan durante el mismo apretén. Ademas, la ver-
sién Ligasure Impact™ incluye la electrocoagulacion, lo que
permite un mejor control de un sangrado que pueda existir
durante el procedimiento.

También aumentan la seguridad del procedimiento otras
maniobras como la no reseccion total del septo (dejando
unos 3-5mm distales que previenen una perforacion eso-
fagica y mediastinitis) y la posibilidad de colocar clips
endoscopicos para asegurar un adecuado sellado del septo
resecado. A pesar de existir esta posibilidad, no fue nece-
saria la colocacion de clips en ningln paciente incluido en
nuestro estudio, resultando ser otra ventaja con relacion a
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otras técnicas, en las que los clips se colocan de forma siste-
matica. En conclusion, todo esto hace que el procedimiento
sea mas rapido, mas seguro, realizando una adecuada resec-
cion del septo y minimizando la clinica postoperatoria.

Debemos anadir ademas otra ventaja en comparacion con
los estudios publicados utilizando el needle-knife o hook-
knife, como es una menor tasa de recurrencia, a pesar de
la reducida muestra de los estudios publicados utilizando el
Ligasure™, en los que la tasa de recurrencia es significa-
tivamente menor. Cabe decir que, tanto en nuestro estudio
como en otro estudio publicado en 2014 por Noguera-Aguilar
et al., ninglin paciente presenté recurrencia de los sintomas
durante el periodo de seguimiento®. En la misma linea, Niel-
sen et al. publicaron un estudio con 15 pacientes, con una
tasa de recurrencia de 13% (2 pacientes)', por lo que cree-
mos que esta disminucion de la recurrencia es debida a una
reseccion mas completa del septo en la primera sesion.

Al ser necesaria la introduccion del endoscopio y del
Ligasure™ en paralelo en el diverticuloscopio, se puede difi-
cultar la buena visualizacion del septo diverticular, siendo
esta, en nuestra opinion, la Unica desventaja que presenta
esta técnica.

En nuestro centro, desde el inicio de la practica de diver-
ticulotomia endoscopica, en 2009, se us6 el Ligasure™ para
la diseccion del septo, por lo que no tenemos datos para
comparar los resultados con los obtenidos con otras técni-
cas. De igual modo, tampoco existen estudios prospectivos,
aleatorizados, comparando esta técnica con otras técnicas
endoscopicas o quirdrgicas; no obstante, debemos afirmar
que nuestra experiencia ha sido muy satisfactoria, ya que
solamente tuvimos que repetir el procedimiento, de forma
exitosa, en un paciente.

Conclusion

Por todo lo descrito anteriormente, creemos que la de
diverticulotomia usando el Ligasure™ es una técnica mini-
mamente invasiva que ha demostrado tener excelentes
resultados en el tratamiento del diverticulo de Zenker. Asi-
mismo, creemos que en el futuro esta técnica sera la primera
opcion de tratamiento de esta patologia, independiente-
mente de la edad y del riesgo quirtrgico existente. Sin
embargo, seran necesarios estudios prospectivos y aleato-
rizados, pero, dada la baja incidencia de esta enfermedad,
resultara dificil realizarlos.
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