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Resumen

Introduccion: El diverticulo de Zenker es un diverticul o faringoesofagico por pulsion o falso diverticulo que
se desarrolla en la pared posterior anivel cervical, en e tridngulo de Killian, justo por encima del musculo
cricofaringeo. Constituye hasta un 75% de los diverticul os esofagicos. La clinica principal esladisfagia
orofaringea, que se pude acompariar de regurgitaciones, halitosis o incluso complicaciones respiratorias. El
estudio gastroduodenal con bario es la técnica diagndstica de el eccidn, aungque la mayoria de pacientes
también son estudiados mediante endoscopia oral y TAC. El tratamiento se puede realizar mediante abordaje
quirdrgico o endoscopico.

Caso clinico: Varéon de 77 anios hipertenso, no fumador y bebedor de 2-3 copas de vino a dia. Presentaba
clinica de disfagia a solidos y ocasionalmente a liquidos de unos 2 afios de evolucion, hasta que es
diagnosticado de diverticulo de Zenker en el afio 2018. Fue propuesto para intervencion quirdrgica, pero lo
rechazo, abandonando ademés el seguimiento. Vuelve a consultar 5 afios més tarde, manteniendo la clinica
inicial. En laendoscopia ora se observa unalesion sobreelevada de unos 6mm de aspecto granular epitelial
en el fondo del diverticulo, sospechosa de malignidad, pero sin confirmacion histolgica en la biopsia. Se
completa el estudio con un TAC cervicotoracico, donde se objetiva un diverticulo esofégico cervical de 23 x
34 mm con engrosamiento de su pared sin invasion de grasa adyacente ni estructuras colindantes, sin
adenopatias sospechosas. Se llevo a cabo unaintervencion quirdrgica, practicando diverticulectomiay
miotomia del musculo cricofaringeo. La evolucion posoperatoria transcurre sin incidencias, con adecuada
toleranciaoral. El analisis anatomopatol 6gico de la pieza quirdrgicarevel 6 la presencia de un carcinomade
células escamosas moderadamente diferenciado que af ectaba a margen radial. Tras valoracién de su caso por
el comité de tumores, el paciente recibe tratamiento radioterapico adyuvante. En control endoscopico
posterior, no se evidencio recidiva del diverticulo ni de lesiones sospechosas.
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Discusion: Lamalignizacion del diverticulo de Zenker se produce de maneramuy ocasional, alcanzando en
las series cifras de 0,3 a 7%. Laclinicano difiere mucho de ladel propio diverticulo (disfagia,
regurgitaciones o pérdida de peso), por eso hay que prestar atencién alos factores de riesgo: la edad mayor a
60, el sexo masculino, €l tamafio del diverticulo mayor a5 cmy el tiempo de evolucion de los sintomas de
mas de 10 afios. El tratamiento sigue las mismas lineas que €l del propio cancer de esdfago. En nuestro caso,
la ausencia de confirmacion histol dgica nos hizo inclinarnos por la reseccion quirdrgica, complementada por
la radioterapia adyuvante tras el diagnostico histopatol égico. La supervivenciaregistrada en las distintas
series of rece un prondéstico sombrio, con mortalidad en la mayoria de |os pacientes antes de |os 2 afios tras €l
diagndstico.
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