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Resumen

Introduccion: El diverticulo de Zenker es un evaginacion de mucosa esofagica através de lafibras

muscul ares, generalmente por hiperpresion del EES. El tratamiento clasico en los casos sintométicos ha sido
lacirugia, siendo la técnica mas habitual |a diverticulectomiay miotomia del muasculo cricofaringeo, seguido
de ladiverticulopexia. El tratamiento endoscopico se describe en los afios 90 y consiste en la creacion de una
cavidad unica entre diverticulo y esdfago cervical, con la aperturadel tabique que los separa mediante
endograpadoras o dispositivos de sellado y corte. Es unatécnicarapida, pero con unatasade recidiva de 10-
20% y menor mejoria de los signos funcionales. Hasta €l dia de hoy, en las guias clinicas no se ha establecido
un consenso para el uso de las alternativas terapéuticas.

Métodos: Se describe nuestra experienciaen el tratamiento de diverticulo de Zenker en el Hospital La Fe
entre 2003 y 2014. Se analizan tanto los casos tratados quirdrgicamente por la Unidad de Cirugia
Esofagogastrica, como los tratados por la Unidad de Endoscopias.

Resultados: Se recogen 16 casos de diverticulo de Zenker, 12 hombresy 4 mujeres, con una media de edad
de 58 afios para el grupo quirdrgico y 68 afios para el grupo tratado por endoscopia. Todos |os casos eran
sintomaticos. Se realiz6 estudio con endoscopia, transito esofagogastrico y manometria. Once casos fueron
tratados por via endoscopica, con endoscopio flexible, diverticuloscopio y Ligasure®. Se operé aocho
pacientes, realizando diverticulectomiay miotomia. Tres de estos pacientes habian sido tratados previamente
por endoscopia. En cuanto a antecedentes médico-quirdrgicos destaca un caso con antecedente de bocio
endotoracico gue se tratd por via endoscdpica en tres sesiones, y un caso con antecedente de tiroidectomia
tratado por via endoscopica que preciso cirugia por recidiva. No se observan diferencias en |os grupos en
cuanto al tamafio medio del diverticulo. Como complicaciones a corto plazo en € grupo tratado por via
endoscdpi ca destaca un caso de perforacion del diverticulo, diagnosticado y tratado quirlrgicamente de
manera urgente. En los pacientes operados no hay morbilidad importante, se recoge un caso de seroma. En
cuanto ala estancia hospitalaria, se observa una media de 5 dias paralos que se operan 'y 2,5 dias con
tratamiento transoral. En el seguimiento alargo plazo, el grupo con terapia endoscopica presenta 7/11 casos
de recidiva por imagen, 5 de ellos con clinica de disfagia. El grupo de pacientes intervenidos no presenta
ningun caso de recidiva por imagen, observando un caso de disfagia atribuido al diagndstico posterior de
Corea de Huntington.

Conclusiones: El tratamiento endoscopico del diverticulo de Zenker se considera una buena opcion en casos
seleccionados, sobre todo basandonos en el estado funcional del paciente. Segun la bibliografia actual, al
comparar €l manegjo quirdrgico respecto a endoscdpico no hay suficiente evidencia cientifica que demuestre
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la superioridad de una de las dos técnicas. Tras larevision de nuestros resultados la via quirdrgica presenta
mayor seguridad y menos casos de recidiva. Mientras que la via endoscopica presenta menor estancia
hospitalaria.
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