Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):1062

CIRUGIA |

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

V-070 - Abordaje Laparoscopico del Diverticulo Esofégico Epifrénico
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Resumen

Introduccion: El diverticulo epifrénico es unarara condicion patol égica caracterizada por la protrusion
sacular anormal de laluz esofagica. Se originan en €l tercio distal del es6fago hasta el cierre del diafragma,
por lo general a 10 centimetros por encimadel cardias. En el 70% de |os pacientes se encuentraen la pared
posterior y al lado derecho del esofago. Se considera un diverticulo falso ya que no compromete todas las
capas del esofago. Los sintomas mas comunes en pacientes con diverticul os epifrénicos son ladisfagiay la
regurgitacion; ademés pueden presentar dolor toracico y pérdida de peso. La prueba diagndstica de eleccion
es el transito con bario, yaqueindica el tamarfio del diverticulo, lalocalizacion y la distancia que existe con la
unién esofagogéstrica. L os trastornos de la motilidad se han detectado en un 40 a 100% de los pacientes. Sin
embargo, la presencia de pruebas con trastornos de la motilidad no es una caracteristica patognomonicay en
muchos casos, aun con la manometria normal, es posible que se encuentre un diverticulo epifrénico. La
cirugia solo sejustifica cuando los sintomas causan incapacidad moderada o grave, también cuando existen
complicaciones como perforaciones 0 neumonias recurrentes por aspiracion.

Caso clinico: Paciente varén de 56 afios acude por historia de meses de evolucion de disfagiay regurgitacion
gue impiden la actividad diaria. La gastroscopia revela diverticulo esofégico, y €l transito con bario aportala
ubicaciony € tamario. Se le programa para realizar una reseccion laparoscépicadel diverticulo, miotomiay
funduplicatura parcial anterior. El abordaje por vialaparoscopica se realiza mediante la colocacion de un
trocar de Hasson supraumbilical, un trocar de 5 mm en flanco derecho, hipocondrio derecho y otro en flanco
izquierdo y un trocar de 12 mm en hipocondrio izquierdo. Lareseccion del diverticulo se realizacon e
dispositivo de endograpadora roticulator de 60 mm y luego se realiza la miotomiay funduplicatura parcial
anterior. El tiempo operatorio fue de 120 minutos. Se le realiz6 un control postoperatorio con un transito
baritado, evidenciando un buen paso y descartando fugas.

Discusion: Lacirugia minimamente invasiva se ha convertido en una herramienta necesaria para el
tratamiento. Las ventajas del abordaje laparoscopico incluyen lameor exposicion de launion
gastroesofagicay el acceso facil a hiato parallevar a cabo tanto la miotomia como la funduplicatura.
Ademas del alta precoz y el menor dolor postoperatorio, cualidades que ofrece la este tipo de cirugia.
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