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Resumen

Introduccion: Los diverticul os esof agicos son una patologia poco frecuente. Se distinguen tres tipos
principales. de Zenker (faringeo), de Rokitansky (toracicos), epifrénico (distales). El tratamiento ante una
complicacion urgente varia en funcion del tipo y de lafisiopatol ogia, siendo el abordaje endoscopico una
alternativa ala cirugia urgente con una baja tasa de complicaciones.

Caso clinico: Presentamos el caso cinico de un paciente de 54 afios con antecedentes, derivado desde su
Centro de Salud por cuadro clinico de 8 dias de evolucién de dolor pleuritico, evidenciando un derrame
pleural izquierdo masivo en radiografia de torax. A su llegada a urgencias se contacta con Cirugia Torécicay
se coloca un tubo de torax con salida de material purulento fétido, iniciandose tratamiento antibiotico
empirico. Ante lano mejoria clinica, serealiza TC toréacico compatible con neumonia necrotizante y se
contintia con manejo antibidtico. En el liquido pleural se detecta amilasa elevada, por |0 que se sospecha
origen digestivo del empiema, solicitando EDA con fin diagndstico y terapéutico, en la que se evidencia un
diverticulo en estfago distal microperforado con signos inflamatorio cronicos en e que se coloca un clip.
Ante persistencia del débito por tubo toracico se decide realizar nueva EDA terapéutica con el proposito de
colocar una endoprétesis parcialmente recubierta (SX-ELLA), con resolucion clinicay radioldgica (transito
esofégico), siendo dado de alta.

Conclusiones: Si bien el abordaje tradicional para el tratamiento de los diverticul os esof &gicos complicados
era unatoracotomiaizquierda, recientemente se han impuesto las técnicas minimamente invasivas. En

patol ogia benigna complicada, el manejo endoscopico mediante la col ocacién de protesis via endoscopica no
esta muy extendido debido a complicaciones secundarias a una posible migracién, sin embargo, es un recurso
atener en cuenta debido ala ata capacidad de resolucion y su baja morbimortalidad.
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