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Resumen

Introduccion: Los diverticulos esofagicos epifrénicos constituyen una patologia infrecuente,
asintomaticos en la mayoria de los casos, por lo que su diagndstico suele ser casual, y asociados en
un importante porcentaje a trastornos motores esofagicos. Actualmente, por su escasa prevalencia y
la escasez de estudios al respecto, su indicacion quirtrgica, abordaje y técnica de eleccion se
encuentran aun en debate.

Objetivos: El objetivo de este estudio es revisar los diverticulos epifrénicos intervenidos en nuestro
centro y hacer una revision de la literatura publicada al respecto, buscando esclarecer aspectos ain
en debate respeto a su manejo.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de los diverticulos esofagicos epifrénicos intervenidos
en nuestro centro entre el periodo comprendido entre el 1 de enero de 1987 y el 31 de diciembre de
2014, analizandose datos demogréficos, clinicos, quirdrgicos (técnica y abordaje), evolucion y
complicaciones.

Resultados: Se intervinieron un total de 9 casos, de los cuales 5 fueron varones y 4 mujeres, con
una edad media de 67 afos (rango 28-77 anos). El tamafio medio de los diverticulos fue de 4,8 cm.
En 4 de los casos el diverticulo de asociaba a la presencia de hernia de hiato. En uno de los casos se
realizd diverticulectomia junto a miotomia y técnica antirreflujo parcial, en otros 4 se realiz6
miotomia junto a técnica antirreflujo sin actuacién sobre el diverticulo, y en los 4 restantes se realizé
diverticulectomia aislada. El abordaje fue abierto en 8 de los casos (4 toracotomia lateral izquierda y
4 laparotomia media), siendo laparoscopico en el mas reciente de la serie. El tiempo quirtrgico
medio fue de 182,12 min. (rango 120-302 min.). Se objetivaron sintomas persistentes en 2 casos
(22,22%), en los que sélo se realizé miotomia junto a técnica antirreflujo, no actuandose sobre el
diverticulo. Se presentd una fistula esofdgica en la zona de reseccién del diverticulo en 1 caso
(11,11%), en el que se realizé diverticulectomia aislada sin miotomia, realizdndose manejo
conservador con éxito. El tiempo de hospitalizaciéon medio fue de 14,67 dias (mediana 9 dias; rango
4-59 dias.

Conclusiones: Los diverticulos epifrénicos son una patologia rara, cuya indicacién quirirgica debe
reservarse a los casos sintomaticos por la potencial morbimortalidad de la cirugia. El tratamiento
integral debe incluir actuacion sobre el diverticulo (diverticulectomia), observandose persistencia de
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sintomas en un porcentaje importante cuando no se realiza la misma, asi como miotomia (actuando
sobre el probable trastorno motor subyacente), objetivandose un riesgo aumentado de fistula
esofagica postoperatoria cuando no se realiza. Actualmente el abordaje de elecciéon debe ser
laparoscépico.
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