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V-067 - TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DEL DIVERTICULO EPIFRENICO
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Resumen

Introduccion: Los diverticul os epifrénicos son raros, son una patologia del tercio inferior esofagico. Se
consideran falsos diverticul os porgque son una herniacién de la mucosay submucosa a través de las capas
muscul ares. Representan cerca del 10% de todos | os diverticul os esof &gicos. Habitualmente estan en el lado
derecho. Prevalencia de 0,015% en EEUU, 0,77% en Japdn y 2% en Europa. Solo el 15-20% de los pacientes
son sintométicos. Los diverticul os epifrénicos del esdfago suelen estar asociados con un problema motor
esofégico. En su génesis son importantes, la debilidad del muscul o esofégico, larelgjacion incompleta del

EEl y la presion faringea aumentada. Los sintomas son disfagia, regurgitacion, dolor torécico, nauseas,
vomitos... La broncoaspiracion y las neumonias por aspiracion son complicaciones graves gue producen.

Caso clinico: Paciente varén de 47 afios de edad. Remitido a consultas por presentar RGE grave, sobre todo
nocturno, mal controlado con IBPs. Crisis de pseudoaspiracion y regurgitacion. Gastroscopia: diverticulo
esofégico a 30 cm de arcada dentaria, a5 cm de unidn EG en caralateral izquierda. TAC: diverticulo
epifrénico izquierdo de 6 cm en pared lateral izquierda, cuello de 2,5 cm. Esofagograma: diverticulo de 9 cm
de gje mayor, cuello de 24 mm a5 cm de unién EG. Se programa para cirugia por via laparoscopica:
diverticulectomia + miotomia esof&gica + funduplicatura de Dor. Evolucion posoperatoria favorable, se
realiza TAC con contraste oral el 2° dpo, que confirma ausencia de complicacionesy se dade altaal quinto
dia posoperatorio. El paciente mejord de sus sintomas de regurgitacion y de pseudoaspiracion.

Discusion: Laviatradicional ha sido latoracotomia izquierda pero se ha comprobado que lalaparoscopia es
unatécnica segura, eficaz y bien tolerada. Habitualmente, la diverticulectomia con miotomiay funduplicatura
por vialaparoscopicaes el tratamiento quirdrgico adecuado. El cuello del diverticulo se puede exponer y
seccionar satisfactoriamente desde el abdomen y lamiotomiay lafunduplicatura se realizan mejor desde €l
abdomen que desde otras vias de abordaje. Se realiza una endoscopia paraidentificar el cuello del diverticulo
y comprobar no estenosar la luz durante la seccién con endograpadora. Después de la diverticulectomia
realizamos miotomia de Heller y funduplicatura de Dor. La miotomia se realiza opuesta a sitio del

diverticulo y sobrepasando 1-1,5 cm la union estfago géstrica
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