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VC-049 - MALFORMACION BRONCOPULMONAR COMUNICANTE CON EL
ESOFAGO DISTAL. UNA EXCEPCIONAL CAUSA DE DIVERTICULO EPIFRENICO
EN EL ADULTO
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Resumen

Introduccion: Los diverticul os epifrénicos son entidades infrecuentes, generalmente asintométicos. Los
sintomas mas frecuentes son disfagia, pirosis, halitosisy regurgitaciones. La mayoria de |os sintomaticos
estan relacionados con trastornos motores hipertensivos del cuerpo esofégico o del esfinter esofagico inferior.
De forma excepcional se han asociado a alteraciones congénitas en laformacion del intestino anterior
primitivo.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 85 afios con un diverticulo epifrénico sintomético, con
clinicade disfagiay reflujo de meses de evolucion en el contexto de alteraciones motoras esofagicas en los
estudios funcionales. Se realiz6 abordaje |aparoscopico transhiatal, mediante diverticulectomia, miotomia
extramucosa extensa 'y funduplicatura parcial anterior. El estudio histopatol 6gico de la pieza de
diverticulectomia fue compatible con malformacidn broncopulmonar con comunicacion con €l esdfago distal,
una entidad muy poco frecuente con casos aislados descritos en laliteratura tratados con abordaje toraci co.

Discusion: No existe unateoria clara sobre el origen de las malformaciones del intestino anterior. El manejo
diagndstico-terapéutico de los diverticul os epifrénicos es controvertido, tanto en laindicacién, como en el
abordaje y procedimiento quirurgico arealizar. La maformacion broncopulmonar comunicante con el
esofago distal en forma de diverticulo epifrénico es excepcional, pero hay que tenerla en cuentaen el
diagndstico diferencial de un diverticulo epifrénico, para planificar la estrategia quirdrgica. El abordaje
laparoscopico transhiatal combinado con la endoscopia intraoperatoria simulténea, es seguro y eficaz para el
tratamiento sintomético de esta entidad.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

