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Hospital de Cruces, Barakaldo.

Resumen

Objetivos: Aungue laincidencia de pardlisis recurrencial en lacirugiatranscervical del diverticulo de Zenker
esbagjay en lamayoriade los casos, transitoria, se trata de una complicacion a evitar ya que nos encontramos
ante una patol ogia benigna cuyo objetivo terapéutico es unamejora en la calidad de vida del paciente.
Partiendo de esta premisa, y dado que en nuestro centro disponemos de monitorizacién neurofisioldgica
intraoperatoria que ya se utiliza regularmente en la cirugia tiroidea, nos planteamos su utilizacion en la
cirugiadel diverticulo de Zenker para minimizar la posibilidad de lesion recurrencial.

Casos clinicos: Caso clinico 1: paciente de 65 afios en estudio por disfagiay disfonia de afios de evolucion.
Se realiza estudio con endoscopiay esofagograma con diagnostico de diverticulo de Zenker de 2,6 x 2 x 2
cm (grado 4 de Brombart). Asimismo, es valorado por €l servicio de otorrinolaringologia (ORL) que objetiva
unapardlisis de cuerdavoca derechade origen no filiado. Caso clinico 2: paciente de 75 afios en estudio por
disfagiay regurgitacion de 2 afios de evolucion. Se realiza estudio con esof agograma con diagnéstico de
diverticulo de Zenker de 2,7 x 2,8 x 1,2 cm (grado 3 de Brombart). Ambos casos se intervinieron via
cervicotomiaizquierda evidenciandose un diverticulo de Zenker de aproximadamente 2 cm. Serealiza
miotomia cricofaringeay diverticulectomia con grapadora lineal con control del nervio recurrente con
técnicas de monitorizacidn continua (estimulacién del nervio vago, electromiografia de barrido libre de m.
aritenoideos y potenciales evocados motores corticobulbares). A las 24 horas postoperatorias se realiza una
exploracion ORL de control que confirma una movilidad cordal izquierda normal en ambos casos. Los
pacientes fueron dados de alta al 32 dia postoperatorio sin presentar complicaciones.

Discusion: A pesar de los avances en €l tratamiento endoscopico del diverticulo de Zenker, lacirugia
transcervical sigue siendo de utilidad en €l abordaje de los diverticulos grado 3 y 4 de Brombart. En estavia
de abordaje latasa de pardlisis recurrencial oscilaentre el 3y el 11% segun las series, por lo quela
monitorizacion neurofisiol 6gica intraoperatoria resulta Util paraminimizar el riesgo de lesién recurrencial,
sobre todo en casos como €l que presentamos, en los que ya se parte de una paralisis cordal contralateral.
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