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funduplicatura con preservacion de troncos vagales
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Resumen

Introduccion: Los diverticul os epifrénicos son los diverticul os esof agicos menos frecuentes. Se localizan en

el tercio distal del eséfago, y son diverticulos por pulsién, normalmente relacionados con trastornos motores
esofé&gicos, como obstruccion a flujo de saliday aumento de presion intraluminal. Existen sintomas como
disfagia, dolor toracico y pirosis que normalmente se atribuyen al trastorno motor subyacente, y otros, como
regurgitaciones alimentarias y heumonias por aspiracion, mas relacionados con el propio diverticulo. El
tratamiento quirdrgico seindicaen el paciente sintomético. Tradicionalmente la viamas empleada erala
toracotomiaizquierda, sin embargo la aparicion de lalaparoscopia ha convertido este abordaje en el preferido
por la mayoria de cirujanos paratratar a estos pacientes. Se presenta un video que muestra el tratamiento de
un diverticulo epifrénico por via laparoscopica mediante reseccion, miotomiay técnica antirreflujo asociada
con preservacion de troncos vagales.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 51 afos, con diagnéstico de diverticulo epifrénico de 7 cm
de didmetro mayor. El paciente consulta por clinica de pirosis masiva con mala respuesta a tratamiento
médico y disfagia ocasional para solidos. Se realiza un estudio funcional completo con pHmetria con un
indice de DeMeester de 37,4, un transito esofagogastroduodenal en el que se aprecia un diverticulo de 7 cm
en tercio inferior esof&gico y una manometria de alta resolucion que demuestra un trastorno motor tipo
hipomotilidad. Con estas pruebas se indicala cirugia. Se realiza abordaje laparoscdpico con 5 trocares. Se
comienza liberando adherencias y disecando ambos pilares diafragméticos. A continuacién se procede ala
movilizacion completa del fundus gastrico hasta exponer por completo el hiato. Posteriormente se controla el
esofago intraabdominal con una cinta de nylony se procede a la diseccion roma del diverticulo, respetando la
pleura mediastinica derechay la pared esofégica. A continuacion se realiza diseccion romadel cuello
diverticular y de la union esofagogéstrica mediante movilizando €l “fat pad” de izquierda a derecha, logrando
separar €l fat pad y ambos troncos vagales de la pared esof agica. Posteriormente se realiza miotomia
longitudinal de unos 8 cm mediantetijera, y se secciona €l diverticulo con una endograpadora. Por dltimo se
realiza una funduplicatura tipo Toupet 270°, previo cierre de pilares diafragméticos. El postoperatorio
transcurre sin complicacionesy el paciente es dado de altaal tercer dia postoperatorio.

Discusion: Sigue existiendo cierta controversia en cuanto al tratamiento de los diverticul os epifrénicos,
principalmente sobre el hecho de asociar o no lamiotomiay lafundoplicatura alareseccion del diverticulo.
Hay autores que larealizan de rutina independientemente de |os hallazgos de la manometria, y otros que sin
embargo abogan por la diverticulectomiay miotomia por encimadel cuello del diverticulo en caso de que €l
esfinter esofégico inferior sea normofuncionante. Lo que si parece claro es que lalaparoscopia es el abordaje
preferido en la actualidad.
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