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Resumen

Introduccion: El diverticulo epifrénico es un diverticulo por pulsion cuya etiol ogia se relaciona con los
trastornos motores esof agicos como la acalasia, €l espasmo esofagico difuso o la hiperpresion del esfinter
esofagico inferior. Cuando la acalasiaesla causa del diverticulo, se encuentraindicadala cirugia para
realizar una diverticulectomia, miotomiay funduplicatura.

Caso clinico: En este video presentamos un caso de un varén de 71 afios que presenta clinica de disfagiay
regurgitacion de afios de evolucién. Como pruebas complementarias se e realiza una fibrogastroscopiay un
TC toracoabdominal que revelan un esofago dilatado con abundantes restos alimentariosy un gran
diverticulo en el es6fago distal. Se realiza un transito esofagogastrico que muestra una importante dilatacion
esofagica con un gran diverticulo compatible con un diverticulo epifrénico y un esofagograma compatible
con acalasiatipo 1. Lamanometria revela una aperistalsis del cuerpo esofagico compatible con acalasiatipo
1. Durante €l video, se muestrala posicion del paciente dentro del quiréfano, asi como la colocacion de los
trocares roboticos y el instrumental utilizado. Ademas, se describen con detalle los pasos técnicos parala
diseccion de un diverticul o epifrénico, larealizacion de una miotomia de Heller, la aproximacion de pilares y
la confeccion de una funduplicatura de tipo Dor. El paciente presentd una correcta evolucién posoperatoria
siendo dado de alta sin incidencias €l tercer dia posoperatorio. Labiopsia del diverticulo mostré un
diverticulo con focos de inflamacion cronica.
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