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Resumen

Introduccion: El diverticulo de Killian-Jamieson (KJD) es un raro diverticulo faringoesofagico que se
origina en el espacio de Killian-Jamieson, debajo del musculo cricofaringeo, con protrusion
anterolateral en el es6fago cervical. A diferencia del diverticulo de Zenker, que se localiza
posteriormente, el KJD presenta una relacion anatomica estrecha con el nervio laringeo recurrente,
lo que hace que su manejo endoscépico sea mas complejo y controvertido. Los sintomas habituales
incluyen disfagia, regurgitacion y sensacion de cuerpo extrafio faringeo. Debido a su baja
prevalencia, no existe un protocolo terapéutico estandarizado, siendo necesaria una valoracion
individualizada.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 53 afos sin antecedentes médicos relevantes, que
consulto por disfagia cervical progresiva para solidos. La endoscopia mostré esofagitis inespecifica y
polipos fundicos sugestivos de polipos de glandulas findicas. Se descarté esofagitis eosinofilica
mediante biopsias, y se considero el reflujo gastroesofagico como la causa mas probable. Tras
modificacion dietética, el paciente presentd mejoria parcial, aunque persistia la disfagia,
especialmente con alimentos sélidos. Dado el empeoramiento clinico, se solicité un esofagograma
baritado que evidencié un diverticulo anterolateral de 4 cm en el eséfago cervical, compatible con
KJD. La ecografia cervical revelé una glandula tiroidea levemente aumentada de tamafio con n6dulos
benignos (TI-RADS 1/2) y sin adenopatias. La manometria esofdgica mostré motilidad normal, unién
esofagogastrica tipo I y ausencia de obstrucciéon completa, aunque se observaron aperturas
incompletas en decubito supino. Tras valoracion multidisciplinar, se descarté el tratamiento
endoscépico por el tamafio y su proximidad al nervio laringeo recurrente. Se realiz6 una
diverticulectomia abierta con miotomia el 10 de diciembre de 2024. Intraoperatoriamente se
constatd que el diverticulo era de mayor tamafio del estimado. Se identifico y preservo el nervio
laringeo recurrente izquierdo mediante estimulacion vagal. Se realizé una miotomia 1 cm por debajo
del diverticulo, seguida de la resecciéon con Endo-GIA. Se comprobd la integridad esofagica con azul
de metileno y se reforzd la linea de sutura con Tachosil y se colocé drenaje tipo Blake. La cirugia
dur6 64 minutos. La evolucién posoperatoria fue favorable, con reinicio de dieta liquida a las 6
horas, progresion a dieta triturada al segundo dia y alta hospitalaria tolerando la alimentacion oral.
El estudio histopatoldgico mostré inflamacion créonica subepitelial sin displasia ni malignidad.
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Discusion: El1 KJD se diagnostica con frecuencia erroneamente como un diverticulo de Zenker,
aunque su localizacién anterolateral requiere un enfoque terapéutico distinto. La cercania al nervio
laringeo recurrente limita el uso de técnicas endoscdpicas en diverticulos grandes. El tratamiento
quirargico mediante abordaje transcervical abierto permite una adecuada visualizacién y proteccion
de las estructuras adyacentes. La necesidad de miotomia es controvertida, ya que el KJD se origina
por debajo del cricofaringeo; sin embargo, algunos autores defienden su utilidad en casos
sintomaticos con alteraciones de la motilidad. En este caso, se optd por su realizaciéon debido a la
persistencia de sintomas y la dindmica esofdgica observada. El paciente evolucion6 favorablemente y
con resolucion de la disfagia. Este caso apoya el tratamiento quirdrgico abierto como opcién eficaz y
segura en diverticulos sintométicos de gran tamafo.
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