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P-122 - DIVERTICULO ESOFAGICO TORACICO SUBCARINAL GIGANTE.
DIVERTICULECTOMIA ROBOTICA
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Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canarias.

Resumen

Introduccion: Los diverticul os esofagicos son evaginaciones de laluz del esdfago recubiertas completamente
por epitelio esofagico en cuya pared intervienen una o varias capas de la pared esofdgica. Se clasifican de
acuerdo a su localizacion en diverticul os faringoesofégicos (Diverticulo de Zenker) y diverticulos del cuerpo
esofagico. Segun el mecanismo de produccién pueden ser diverticulos por pulsién debido a hiperpresion
intraluminal condicionada por un trastorno motor o por estenosis organicas de larga evolucién; y diverticulos
por traccion causados por retraccion de la pared esofgica debido a procesos inflamatorios vecinos.

Caso clinico: Paciente mujer de 72 afios fumadora, hipertensa, hipotiroidea, EPOC, Parkinson eictus
vertebrobasilar en 2017 sin secuelas. Iniciaestudio por parte de Servicio de Aparato Digestivo debido a
disfagia progresiva a alimentos solidos, asociando algun episodio de atragantamiento. Se realiza endoscopia
digestiva alta donde se objetiva en tercio medio esofagico formacién diverticular de 6 cm de localizacién
posterolateral derecha con orificio de comunicacion amplio sin complicaciones morfol bgicas. En este
contexto se realiza TC abdominal donde se confirma hallazgo de diverticul o esofagico dependiente de la
pared derecha que se original cm caudal alacarina. Presenta contenido mucoso y orificio de 1 cm con
distension de esofago proximal. Se compl eta estudio con manometria esof&gica con EES hipoténico como
unico hallazgo y cuerpo esofégico y UEG con funcion conservada. Se indicaintervencion quirdrgica:
diverticulectomia esof agica asistida por robot Da Vinci que cursa sin incidencias. Paciente evoluciona
favorablemente es el posoperatorio inmediato con drenaje de contenido serohematico. El segundo dia
posoperatorio tras haber iniciado tolerancia oral de manera satisfactoria se realiza EGD de control con
hallazgos dentro de la normalidad y transito correcto. Finalmente es dada de alta el tercer dia posoperatorio
tolerando dietay asintomética.

Discusion: Los diverticulos del tercio medio del es6fago son infrecuentes, asintométicosy su diagndstico
suele ser incidental. Los procesos inflamatorios alrededor del esdfago y su fibrosis posterior, secundarios a
tuberculosis o tumores mediastinicos son la principal causa de los diverticulos del esdfago medio. En caso de
aparecer sintomatologia consiste en disfagia para solidos, episodios de impactacién alimentaria, con dolor
torécico anginoso 0 con sintomas respiratorios hocturnos secundarios a episodios de broncoaspiracion. Los
paci entes asintométi cos no requieren de tratamiento. El tratamiento quirdrgico minimamente invasivo por
toracoscopia es € recomendado en pacientes con disfagia o cuadros de broncoaspiracién. El abordaje
minimamente invasivo asistido por robot ofrece ventajas desde el punto de vista quirdrgico como mejor
vision y acceso a zonas dificiles, mayor ergonomiay comodidad que se pone de manifiesto tanto en lafase de
reseccion como especialmente en las fases de reconstruccion. Ademas se obtiene una clara repercusion en el
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paciente con menor tamafio de las incisiones, menor dolor posoperatorio e infeccion. Ademas de un periodo
posoperatorio mas corto con incorporacion mas répidaalavida diaria. Laexperienciaen cirugia robética
esofégicay en concreto en patologia benigna es limitada pero con resultados prometedores como en este
caso.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



