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Hospital de Cruces, Barakaldo.

Resumen

Introduccion: El diverticulo de Zenker es una patologia infrecuente (0,01-0,11%), cuyo sintoma principal es
ladisfagia. Existe unaamplia variedad de opciones terapéuticas, desde endoscopicas hasta quirdrgicas. A
partir del caso clinico de un diverticulo de Zenker gigante, se harealizado unarevision retrospectiva, de los
diverticulos de Zenker grado |V tratados mediante cirugia los Ultimos diez afios en el Hospital Universitario
de Cruces, Bizkaia, en €l periodo 2005-2015.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de un hombre de 70 afios que presentaba disfagia progresiva de 2-3
anos de evolucién y pérdida de peso (5-6 Kg). Serealiza TAC y esofagograma con hallazgo de diverticulo de
Zenker gigante de 9,5 x 6,7 x 6,5 cm. Serealizo diverticulectomia mecanicay miotomia del masculo
cricofaringeo por cervicotomia, presentando un postoperatorio favorable con altael 3% dia posoperatorio. Se
ha realizado un estudio retrospectivo, descriptivo, de los casos de diverticulo de Zenker grado |V dela
clasificacion de Brombart (diverticulo grande que comprimey desplaza el esofago) intervenidos los Ultimos
10 afios en nuestro centro. Se han analizado las variables sexo, edad, ASA, sintoma principal, imagen,
hallazgos quirdrgicos y anatomopatol 6gicos, asi como tipo de cirugia, complicacionesy resultados. Se
analizaron un total de 30 pacientes operados en los Ultimos 10 afios, siendo 67% hombres, con edad media de
60 afosy riesgo ASA I1-I11 en el 96,7% de los pacientes. La disfagiaes el sintoma principal en 96,7%,
seguido de regurgitacion en 50% y el diagnéstico mediante esofagograma se realizé en el 100%,
esofagoscopiaen 40% Yy TAC cervical en un 23%. Latécnica quirdrgica més realizada fue la
diverticulectomiay miotomia del musculo cricofaringeo con sutura mecanicaen 76% de |os pacientes
(mecanicacon TA en 66% y GIA 10%) y suturamanual en 23%. El tamafio medio fue de 3,9 cm (1-9,5 cm)
de longitud. Dentro de las complicaciones existio un 13,3% de fistula, 13,3% disfoniay 6% de estenosis. El
resultado clinico fue satisfactorio en e 96,7% de los casos existiendo persistencia radioldgicay subclinica de
un peguefio diverticulo en el 13,3% de los mismos.

Discusion: Dada la bgjaincidencia de la patologia, la heterogeneidad de los estudios y la diversidad de
técnicas quirdrgicas endoscopicasy por cervicotomia empleadas, el tratamiento del diverticulo de Zenker
continua siendo controvertido. A pesar de tener mayor tasa de fistula postoperatoriay riesgo de lesién
recurrencial que las técnicas endoscopicas, la diverticulectomia afiadida a la miotomia del musculo
cricofaringeo mediante cervicotomia sigue siendo un tratamiento adecuado para los grandes diverticulos de
Zenker grado IV dado e mayor éxito clinico y menor recidiva.
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