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Resumen

Introduccion: El diverticulo de Zenker consiste en la protrusion de la mucosa faringea a través de
una zona de debilidad en la pared posterior de la faringe (tridngulo de Killian) entre musculo
constrictor inferior y musculo cricofaringeo. Los sintomas mas caracteristicos son la disfagia,
halitosis, ruidos al tragar y la regurgitacion alimentaria. El tratamiento estd indicado en pacientes
sintomaticos, pero existe controversia entre la via quirtrgica (miotomia y diverticulectomia) o
endoscopica.

Caso clinico: Vardn de 66 afnos que ingresa de manera programada por diverticulo de Zenker
diagnosticado en consultas que refiere disfagia y pérdida de peso de larga duracion. Se realiza
endoscopia digestiva alta (con hallazgo de gran diverticulo de Zenker en es6fago superior con fondo
de 6 cm), biopsia endoscdpica (resultado de gastritis cronica, asociada a infeccién por H. pylori),
estudio faringoesofagogastrico (transito conservado) y TAC Toracico con CIV (extension
intratordcica hasta region posterior de eséfago proximal, condicionando desplazamiento anterior de
traquea y esofago proximal). Se realiza, via abierta, miotomia extramucosa del musculo
cricofaringeo (4 cm) y del musculo constrictor (1 cm) y diverticulectomia seccionando con endoGIA
dorada (60 mm) gran diverticulo de Zenker de aproximadamente 10 cm. Se comprueba ausencia de
fugas con instilacion de azul de metileno. El posoperatorio cursa sin complicaciones y el paciente
recibe el alta hospitalaria en el 3.2 DPO con control radioldgico correcto.
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Discusion: El diverticulo de Zenker es una patologia con baja prevalencia, entre el 0,01 y 0,11% de
la poblacion, siendo mas frecuente en varones entre la séptima y octava década de la vida. Consiste
en una protrusion de la mucosa faringea a través de una zona de debilidad de la faringe posterior: el
tridngulo de Killian (situado entre musculo constrictor inferior y musculo cricofaringeo). La falta de
elasticidad del musculo cricofaringeo o la compresion directa del diverticulo sobre el esofago
pueden dar origen a los sintomas: disfagia, regurgitacion de alimentos, halitosis, ruidos al tragar,
pérdida de peso... El diagndstico se apoya en pruebas complementarias como el transito baritado
faringoesofagogastrico, el TAC toracocervical o la radiografia simple. El tratamiento quirurgico esta
indicado cuando el diverticulo produce sintomas, independientemente de su tamano. Las dos
técnicas mas empleadas son: la cirugia via abierta consta de una miotomia del cricofaringeo
asociando o no actuacion sobre el diverticulo, ya sea diverticulectomia (normalmente con grapadora
lineal) o diverticulopexia mediante la fijacién del diverticulo invertido a la fascia prevertebral. La
técnica de eleccion més utilizada es la diverticulectomia dada la ausencia de recidiva, a diferencia
de la diverticulopexia, a pesar de las posibles complicaciones (lesién del nervio recurrente (3,3%),
fistula o perforacion (0,6%), o infeccién (1,8%)). La cirugia endoscdpica transoral consiste en la
seccion del septo entre esoéfago y diverticulo mediante diferentes métodos, sea endoscopia rigida o
flexible. La inadecuada vision debido a caracteristicas anatdmicas del paciente conlleva a la
conversion a cirugia abierta en 8% de los casos. En definitiva, actualmente existe controversia sobre
el tratamiento de eleccion en pacientes sintomaticos, siendo la via abierta la mas frecuente segin la
experiencia en técnicas endoscopicas del centro.
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