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RESUMEN

Introduccion: Los diverticulos de Zenker son los méas frecuentes del es6fago. El tratamiento
quirargico mas utilizado es la diverticulectomia con miotomia cricofaringea abierta.
Objetivo: Describir un paciente con diagnoéstico de diverticulo de Zenker cuya presentacion
fue la disfagia e infecciones respiratorias recurrentes.

Presentacion del caso: Describimos el caso de una paciente de 73 afios con disfagia alta e
infecciones respiratorias recurrentes, con el diagnostico de diverticulo de Zenker, a quien se
le realiza diverticulectomia méas miotomia.

Conclusiones: El diverticulo de Zenker o diverticulo yuxtaesfinteriano faringoesofagico es
una entidad de baja prevalencia que se presenta en pacientes entre los 50 y 70 afios,
predominantemente en los de sexo masculino. La radiografia contrastada del tracto digestivo
superior y endoscopia determinan el diagnostico en su mayoria y la diverticulectomia mas
cricomiotomia es la técnica mas empleada.
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ABSTRACT
Introduction: Zenker's diverticula are the most frequent diverticula of the esophagus. The
most commonly used surgical treatment is diverticulectomy with open cricopharyngeal

myotomy.
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Objective: To describe a patient with a diagnosis of Zenker's diverticulum and whose
presentation was dysphagia and recurrent respiratory infections.

Case presentation: We describe the case of a 73-year-old female patient with high dysphagia
and recurrent respiratory infections, with the diagnosis of Zenker's diverticulum, and who
underwent diverticulectomy plus myotomy.

Conclusions: Zenker's diverticulum or pharyngoesophageal juxtasphincteric diverticulum is
a low-prevalence condition that occurs in patients between 50 and 70 years of age,
predominantly in males. Contrast radiography of the upper digestive tract and endoscopy
determine the diagnosis in the majority of cases, while diverticulectomy plus cricomyotomy
Is the most commonly used technique.
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Introduccion

El diverticulo de Zenker es una formacién herniaria de la membrana hipofaringea posterior,
proximal al esfinter esofagico superior; anatdbmicamente ocurre en el denominado triangulo
de Killian. Recibe este nombre en honor al patélogo aleman Friedrich A. Von Zenker quien
junto con Von Ziemssen lo describio de forma detallada en 1878 reportando 23 casos en la
Universidad de Erlangen. Sin embargo, debe reconocerse que fue descrito por primera vez
por el Dr. Abraham Ludlow, en 1769.®% Debido a que la edad de mayor incidencia es entre
la séptima y octava década de la vida, se ha relacionado su desarrollo a cambios asociados
con la edad que afectan el funcionamiento y relajacion del esfinter esofagico superior
(EES).%% Por otro lado, dada la baja prevalencia de esta patologia, existe poca experiencia
en nuestro centro y desde luego en lo referente a nuevas técnicas; por ello, realizamos relato

de pacientes con diverticulo de Zenker.
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Presentacion de caso

Hombre de 73 afios de edad anteriormente sano, quien acudi6 a consulta porque desde hace
dos o tres afios comenzd con trastornos en la deglucion de los alimentos, sensacion de
“atoro”, crisis repetidas de broncoaspiracion y cuadro recurrente de infecciones respiratorias
agudas. La exploracion clinica, los examenes de laboratorio y la radiografia de torax fueron
normales. La radiografia de esdfago-estdmago-duodeno mostro imagen de acciéon (fig. 1),
compatible con diverticulo de Zenker, posteriormente se le realiza una fluroscopia cervical,
demostrado dicha saculacion (fig. 2). El paciente fue intervenido quirdrgicamente,
efectuandole reseccion del diverticulo y miotomia por via cervical izquierda, fue dado de alta
sin complicaciones, al séptimo dia del posoperatorio, previo esofagograma con contraste

hidrosoluble.

Fig. 1- La radiografia de es6fago-estémago-duodeno mostrd imagen de accién compatible con

diverticulo de Zenker.
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Fig. 2- Mediante una fluroscopia cervical se demuestra saculacién compatible con diverticulo de

Zenker.

Discusion
Los diverticulos faringoesofagicos no son enfermedades frecuentes, su prevalencia varia
entre el 0,01 a 0,11 %*2% y la mayoria de pacientes son asintomaticos, con predominio en
hombres entre séptima y octava década de la vida.®
Esta enfermedad se produce por incoordinacién de ambos esfinteres esofagicos, a nivel
faringoesofagico y cardial respectivamente, credndose una zona de alta presion en la faringe
o0 en el es6fago inferior, que da origen al diverticulo al herniarse la mucosa por la zona débil
de la faringe.®® Basados en la premisa de un pobre cumplimiento del esfinter esofagico
superior en pacientes con diverticulo de Zenker, mencionan que el desorden se debe a
cambios estructurales en los musculos; analizaron cortes musculares y encontraron
degeneracion fibrosa y tejido fibroadiposo. De esto se concluyé que los cambios estructurales
pueden ser los responsables de la disfagia y de la disminucion de la apertura del esfinter

esofagico.
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Por lo anterior, la disfagia es el sintoma que predomina, seguido de regurgitacién, halitosis o
sensacion de masa esofagica; también se puede presentar tos persistente, odinofagia,
carraspeo y cuadros de neumonias a repeticion o abscesos pulmonares; >4 sin embargo, son
muchos los casos pueden ser diagnosticados de forma incidental.® EI método diagndstico
mas apropiado para detectar esta anomalia es el esofagograma con trago de bario con
proyeccion lateral y vision de area hipofaringea.®” Sin embargo, el escenario usual al que
nos enfrentamos es aquel paciente que refiere disfagia y en quien se solicita endoscopia de
vias digestivas altas, donde casi dos terceras partes de los pacientes son diagnosticado por
este medio. Es de gran importancia para quienes realizan estos procedimientos tener alto
grado de sospecha de diverticulo de Zenker en pacientes adultos mayores que consultan por
disfagia, debido a un riesgo elevado de perforacion durante estos.(”)

Se han propuesto diversos abordajes quirargicos para el tratamiento de los diverticulos de
Zenker. La operacién practicada con mayor frecuencia en la actualidad consiste en la
miotomia cricofaringea combinada con la diverticulectomia para el tratamiento de
diverticulos mayores de 2 cm. Los diverticulos grandes también pueden ser suspendidos, en
lugar de resecados, de manera que la luz se oriente en direccién caudal (diverticulopexia).
Los diverticulos pequefios no siempre se resecan.®

Se han comunicado casos de tratamiento endoscdpico satisfactorio con instrumentos rigidos
o flexibles (procedimiento de Dohlman). Los pacientes de alto riesgo pueden ser sometidos
a procedimientos quirargicos o endoscopicos bajo anestesia local. La incidencia de
complicaciones es menor del 10 % y estas consisten en formacion de fistulas, infeccion del
mediastino y lesion del nervio laringeo recurrente.®59

Dentro de las medidas terapéuticas para el diverticulo de Zenker, se encuentra el manejo
quirargico y el endoscopico. El quirargico puede ser transoral con autosuturas 0 mas invasivo
mediante cervicotomia lateral izquierda diverticulectomia con o sin miotomia del
cricofaringeo.® En cuanto al manejo endoscopico, el pionero de este tipo de procedimientos
fue el Dr. Mosher, en 1917, con el uso de endoscopio rigido y separacion del saco de la pared
esofagica; sin embargo, presentd como principal complicaciéon mediastinitis. En 1932, la
técnica sufrio modificaciones por Seiffert, aunque son Dohlman y Matson quienes llevaron
a cabo de forma exitosa diverticulotomias a través de visidbn endoscépica con

electrocoagulacion y separacion de la pared diverticular de la esofagica; en 1982, Van
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Overbeek introdujo a la técnica el uso del laser de CO2. En 1993, de forma independiente,
en Bélgica y en el Reino Unido describieron la diverticulotomias mediante el uso de suturas
mecéanicas.39)
Conclusiones

El diverticulo de Zenker o diverticulo yuxtaesfinteriano faringoesoféagico es una entidad de
baja prevalencia que se presenta en pacientes entre los 50 y 70 afios predominando este en el
sexo masculino. La radiografia contrastada del tracto digestivo superior y endoscopia
determinan el diagndstico en su mayoria y la diverticulectomia mas cricomiotomia la técnica

mas empleada.
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