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Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca.

Resumen

Introduccion: Los diverticul os epifrénicos suponen menos del 10% de los diverticul os esofagicos y estan
localizados en €l tercio distal, més frecuentemente en |a pared esofé&gica derecha. Se tratan de
seudodiverticulos, a carecer de capa muscular. Estudios recientes informan que mas del 75% de los
diverticul os epifrénicos ocurren concomitantemente con trastornos de la motilidad esofagica, por o que se
recomienda la evaluacién de la misma mediante manometria antes de decidir laintervencién. Los pacientes
asintoméaticos suelen recibir un tratamiento conservador, siendo €l riesgo de complicaciones inferior a 10%.
L a desaparicion de los sintomas tras € tratamiento quirdrgico es de casi € 90% y las indicaciones para el
tratamiento son el aumento del tamario del diverticulo, la sospecha de malignidad en el mismo y la presencia
de sintomas especificos (dolor retroesternal, disfagia, regurgitacién, broncoaspiracion). Tradicionalmente, el
abordaje es por toracotomiaizquierday se asocia a unaincidencia de fistulas de hastael 21% y de muerte del
0-11%. El abordaje laparoscdpico con diverticulectomia, miotomiay funduplicaturatipo Dor conduce ala
desaparicion de los sintomas en el 85-100% de |os casos. Se describen fistulas entre el 9-23%,
complicaciones pulmonares del 8-10%, con una mortalidad entre el 0-7%. La esofagectomia resulta una
intervencion muy agresiva para tratar una afeccion benigna como esta. Sin embargo, en algunos casos como
el que presentamos, el fracaso de otras técnicas puede conducirnos a ella como solucion definitiva.
Presentamos un caso infrecuente de reparacion de diverticul o epifrénico recidivado con una coloplastia.

Caso clinico: Mujer de 55 afios con antecedente personal de diverticulectomia con miotomiay funduplicatura
tipo Dor hace 7 afos. A los 5 afos de laintervencion se objetivarecidiva del diverticulo epifrénico, y en los
ultimos 12 meses refiere episodios frecuentes de disfagia, tos nocturna, dolor retroesternal y regurgitacion.
En los estudios complementarios (endoscopia altay EGD) se objetiva diverticulo grado | en tercio medio del
esofago y grado |11 (gigante) recidivado distal. La manometria no aport6 informacion por lainterferencia del
diverticulo. Se propuso tratamiento quirurgico con acceso laparoscopico transhiatal con esofagectomia
parcia y reconstruccion con coloplastia de hemicolon derecho ascendido por via mediastinica posterior. En
el posoperatorio, la paciente requirid un ingreso de doce dias en Unidad de Cuidados Intensivos por
insuficiencia respiratoria. Posteriormente evoluciono favorablemente siendo dada de alta alas tres semanas
delaintervencion. En el EGD de control se objetiva adecuado paso de contraste a través de ambas
anastomosis y ligero acodamiento de la col oplastia hacia hemitrax derecho, sin repercusion clinica parala
paciente.

Discusion: Se presenta un caso extremadamente poco frecuente. El diverticulo epifrénico intervenido es raro,
y més aln lo es lareintervencion de unarecidiva del mismo. Supone un reto para el cirujano eimplicaun
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tratamiento muy agresivo, como es la esofagectomia, para una patologia benigna. Se tomo esta decisién
considerando el eséfago patol 6gico practicamente en su totalidad, en una paciente joven y por tratarse de un
segundo intento quirdrgico que debia ser definitivo.
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