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Resumen

Introduccion: Los diverticul os epifrénicos suponen menos del 10% de todos los diverticul os esofagicos y
presentan aspectos controvertidos en su indicacion quirdrgica, via de abordaje y técnicaa emplear. A
continuacién describimos un diverticul o epifrénico tratado por abordaje laparoscopico con € objetivo de
remarcar latécnica quirdrgicay las posibles complicaciones derivadas de ella.

Caso clinico: Paciente de 74 afios remitido por disfagiaa solidosy liquidos de tres afios de evolucion con
empeoramiento progresivo. Presentaba regurgitacion alimentaria, pérdida de peso y pirosis nocturnasin
mejoriaa pesar de tratamiento con inhibidor de bomba de protones. Se efectud gastroscopia hallandose
diverticulo epifrénico y signos de gastritis crénica cuyas biopsias revelaban ausencia de Helicobacter pylori.
El transito esofago-gastro-duodenal mostraba un eséfago de calibre adecuado, con signos de dismotilidad e
hipomotilidad en e vaciamiento esofégico asi como un diverticulo en €l tercio distal con tamarfio aproximado
de 55 x 33 x 28 mm. Se complementd con una manometria esof&gica que informaba de una presién basal
normal en el cuerpo esofégico, con ondas de amplitud terciaria pero duracion normal, concluyéndose como
un posible espasmo esofagico difuso. Antes estos hallazgos se propuso cirugia mediante abordaje
laparoscopico. Seinicio la cirugia con la seccion de los vasos cortos, tras ello se diseco el esofago anivel
mediastinico identificandose €l diverticulo epifrénico en la cara lateral derecha esofégica, completando su
diseccion mediante Ligasure®. Se realizé grapado del cuello del diverticulo con EndoGIA Signia45 mm/3,5
mm comprobandose posteriormente la ausencia de estenosis mediante endoscopia intraoperatoria. Se reforzo
lalinea de grapado con puntos entrecortados y se realiz6 esofagomiotomia desde el borde inferior de
reseccion del diverticulo hasta el cardias. Se finalizo la cirugia mediante un cierre de pilares diafragmaticos
con puntos trenzados irreabsorbibles, elaboracion de plastia gastrica anterior de Dor y colocacién de drengje
Penrose. El paciente present6 una fistula esofégica de bajo débito al 4° dia postoperatorio, sin repercusion
clinica, bien recogida através del drenaje. Se mantuvo reposo digestivo, nutricién parenteral y antibioterapia,
hasta la colocacion de una sonda nasoyeyunal y nutricion enteral con la que es dado de alta. Al mesdela
cirugiay trasrealizacion de transito EGD donde se constato cierre de lafistula, se retirasondaeinicia
toleranciaoral que es correcta, encontrandose actualmente sin disfagiay asintomatico.

Discusion: Lamayoria de los diverticul os se originan por pulsion ante trastornos funcionales o de motilidad
esofagogéstrica como laacalasia o € espasmo esofégico difuso. Laindicacién quirdrgica se establece en
pacientes con sintomas graves, siendo controvertida en leves al tratarse en ocasiones de un hallazgo
incidental. El tratamiento consiste en lareseccion del diverticuloy en el tratamiento del trastorno motor
subyacente incluyéndose la miotomia, funduplicaturay generalmente el cierre de |os pilares diafragmaticos.
Tradicionalmente la diverticulectomia se practicaba por abordaje toracico con una el evada morbimortalidad.
Actualmente se recomienda el abordaje |aparoscdpico que permite unamejor visualizacion, si bien no esta
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exenta de complicaciones, como lafistula através de las grapas, la perforacion esofégica o lareconversion a
cirugia abierta.
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