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Resumen

Introduccion: Los diverticul os esof&gicos son evaginaciones de laluz del esdfago cubiertas por varias o todas
las capas de lapared y se localizan alo largo de toda la longitud esofégica. Son mas frecuentes en pacientes
ancianos, aunque se han descrito en todos los grupos de edad. L os diverticul os epifrénicos son diverticulos
adquiridos por pulsion que aparecen en los 10 cm distales del esdfago. Laincidenciaes de 1 por 500.000
habitantes/afio. Alrededor del 60% son asintomaticos u oligosintomaticos. L os sintomas mas frecuentes son
ladisfagia (90%), regurgitacion de alimentos no digeridos (80%) y aspiracién (30%), aunque también pueden
cursar con dolor torécico, pirosis 0 neumonias por aspiracion. No existe correlacion entre el tamafio del
diverticulo y la expresion clinica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 80 afios con antecedentes personales de fibrilacion
auricular anticoagulado con apixaban, con buena situacién basal (independiente para actividades bésicas de la
vida diaria, Barthel 100, Frail 1). Es diagnosticado en 2015 de diverticulo epifrénico de 4 cm, ademas de
hernia de hiato por deslizamiento y probable trastorno motor de esdfago en sacacorchos. El paciente presenta
cuadro de disfagia sin restriccion de laingesta, pirosis retroesternal en relacion con decubito supino, dolor
torécico ocasiona gque no se acomparia de regurgitacion y episodios frecuentes de impactaci 0n esofagica.
Ingresa a cargo de Digestivo en 2020 por pérdida de peso y disfagia progresiva a afagiay sospecha de
broncoaspiracion. En analiticarealizada a ingreso se evidencia desnutricion proteicocal rica grave. Durante
el ingreso recibe antibioterapia intravenosa durante 7 dias y nutricion parenteral total preoperatoria, hasta
conseguir e maximo de optimizacion nutricional. Se realiza gastroscopia terapéutica para vaciado del
contenido del diverticulo. Posteriormente, ingresa en la unidad de Cirugia Esofagogastrica para tratamiento
quirdrgico que incluye exéresis del diverticulo, miotomia de estfago distal, reduccién de hernia de hiato,
herniorrafia de pilares y funduplicaturatipo Dor. Se opta por cirugia minimamente invasiva por viatoracicay
abdominal. En un primer tiempo se realiza toracoscopiaizquierda en decubito prono. Se diseca el diverticulo
hasta definir €l cuello por completo para una correcta reseccion y se realizala diverticulectomia mediante
grapadora quirdrgica con carga de 60 mm. En un segundo tiempo se realiza laparoscopia para completar la
intervencion. Lamiotomia se iniciainferior aladiverticulectomiay se prolonga mas alla de la union
esofagogéstrica. Se afiade unatécnica antirreflujo, dado que la miotomiaincluye el esfinter esoféagico distal,
optando por una funduplicatura parcial tipo Dor. El paciente presenta buena evolucion clinica posoperatoria,
sin complicaciones, con buenatoleranciaa dieta oral y dolor bien controlado. Es dado de alta tras dos afios de
seguimiento.

Discusion: Nos gustaria destacar laimportancia del tratamiento nutricional preoperatorio en pacientes que,
COMO en nuestro caso, presentan desnutricion grave pues la optimizacién nutricional se asocia con una
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reduccion de las complicaciones infecciosas y la dehiscencia de la sutura.
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