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Resumen

Introduccion: Latoracotomiafue el acceso de eleccion de los diverticul os epifrénicos de formatradicional,
sin embargo, en la actualidad |os abordajes minimamente invasivos estan en auge. Existe controversia sobre
lavia de abordaje toracoscopia versus laparoscopia, Nosotros nos inclinamos por este Ultimo porgque permite
no solo laexéresis del diverticulo sino también e tratamiento del trastorno motor esofagico que acomparia a
los diverticulos por pulsion. Presentamos un caso de diverticulo epifrénico gigante tratado con
diverticulectomia, miotomiay funduplicatura parcial mediante abordaje laparoscdpico.

Caso clinico: Varén de 63 arios con enfermedad de Crohn, que presenta cuadros de infeccion respiratoria
asociados a la presencia de diverticul o epifrénico de varios afios de evolucién. Refiere ademas clinica con
episodios de regurgitacion, tos nocturnay disfagia creciente. Gastroscopia: gran pseudodiverticulo en tercio
distal de un esofago espiroideo con restos alimenticios acumulados en su interior. Manometria: 100% de
ondas simultaneas en cuerpo esofagico, trastorno motor indistinguible de acalasia. Se realiza por via
laparoscopica diseccion mediastinica muy laboriosa tanto por dificultades de visualizacion del extremo
superior del diverticulo, como por €l tamafio del mismo, exéresis sobre sonda calibradoray puntos de
refuerzo por dehiscencia parcial del grapado. Se completala cirugia con miotomia de Heller y antireflujo tipo
Dor. Mediante endoscopia intraoperatoria se comprueba laindemnidad de la miotomiay lalongitud de la
misma en estdbmago. El paciente evoluciona favorablemente y se realiza scanner de control ala semanade la
cirugia, sin evidencia de fugas de contraste. Seiniciatolerancia por viaoral y es altadiez dias después de la
intervencion.

Discusion: Lamayoria de los diverticul os epifrénicos asocian un trastorno motor tipo acalasia o espasmo
difuso que debe ser corregido s existe indicacién de cirugiadel diverticulo. El abordaje laparoscopico de los
diverticul os esofagicos del tercio distal esfactible y seguro en manos expertas. A pesar de la dificultad del
tratamiento laparoscopico de los diverticul os epifrénicos gigantes, este acceso permite la realizacion de
técnicas correctoras del trastorno motor asociado a esta patologia, aunque en ocasiones es preciso combinar
el acceso laparoscopico y toracoscopico.
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