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Resumen

Introduccion: Los diverticul os esofagicos constituyen una evaginacion de laluz del eséfago. Se clasifican
segun su localizacion en faringoesof &gicos, torécicos y epifrénicos, o en funcion de su mecanismo de
produccion, por pulsion o por traccion. Son poco frecuentes y suelen estar producidos por traccion.
Generamente asintomaticos, sin embargo, cuando son de gran tamafio pueden condicionar disfagiay
regurgitacion. El diagndstico se establece mediante un transito esofagogastrico, endoscopia digestivaaltay
TAC. Estaindicado el tratamiento quirdrgico en caso de sintomatologia o tamafio igual o mayor a2 cm.

Caso clinico: Se presenta un caso de diverticulo esofégico localizado en tercio inferior, por traccion,
sintomatico, en un paciente sin historia previa de tuberculosis 0 neoplasica. Se trata de un varon de 55 afios,
con antecedentes de VHC, enolismo y tabaquismo, ingresado por disfagia para sdlidos de un mes,
regurgitaciones de alimentos sin digerir y pérdida de 10 kg. EI TAC evidenci6 unadilatacién del eséfago
torécico y unaimagen diverticular en la pared lateral derecha del esofago inferior de 22 x 20 mm. El transito
objetivaba dicho diverticulo que se rellenaba tras la administracion de contraste, con adecuado peristaltismo
esofagico, pero sin constatar un vaciamiento completo. La gastroscopia identificaba el diverticulo de boca
anchaa 38 cm deincisivos. Tras mejorar el estado nutricional, el paciente se interviene por via laparoscopica
abdominal transhiatal, resecandose €l diverticulo con endograpadora, asociandose una técnica antirreflujo
tipo Dorr. En €l posoperatorio presentd una neumonia nosocomia con evolucion posterior favorable. A los
diez meses consulto6 por disfagiaa sdlidosy aliquidos, desnutricion, caquexiay pérdida de peso. En el TAC
presentaba unaimagen de diverticulo adyacente alalinea de grapado, que se confirmé endoscopicamente.
Dados los hallazgos se indico intervencion quirdrgica, previamejoriadel estado nutricional. Se realizo
inicialmente un abordaje abdominal, disecando y liberando la unién esofagogéstrica, pero dada la dificultad
detratar e diverticulo por laintensafibrosis, se optd por realizar unatoracotomia posterolateral derecha,
realizdndose una reseccion del diverticulo mediante endograpadora con control endoscopico intraoperatorio.
El posoperatorio transcurrié sin incidencias siendo altaalos 5 dias, con correctatolerancia oral.

Discusion: Los diverticul os esof agicos toracicos son poco prevalentes. Su etiologia esta ligada a procesos
inflamatorios pulmonares. Los grandes'y sintomaticos condicionan un deterioro del estado nutricional, que
puede asociarse a una mayor morbilidad posoperatoria. Por €llo, esimportante asegurar una adecuada
nutricion preoperatoria. En el caso presentado, la sospechainicial deladisfagiaal afio de la primera
intervencion, fue una estenosis secundaria ala cirugia, pero se descartd mediante las pruebas
complementarias. En cuanto ala cirugia, especialmente en larecidiva, es necesario €l abordaje toracico, por
toracoscopiasi es posible. En este caso se opto por latoracotomia por laintensa fibrosis periesofégica. Es
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muy convenientey una garantia, €l control endoscopico intraoperatorio de laluz esofégica para asegurar que,
ademés de la reseccion completa del diverticulo, no se produce una estenosis esofégica. En el caso
presentado el abordaje laparoscdpico transhiatal inicial fue insuficiente parala reseccion completa del
diverticulo
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