CIR ESP. 2024;102(S3):S235

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-147 - CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS COMO COMPLICACION DE UN
DIVERTICULO DE ZENKER

Bernal Moreno, Diego Antonio; Marin Herrero, Maria Isabel; Balbuena Garcia, Manuel; Otero Lopez-Cubero,
Santiago; Vega Ruiz, Vicente

Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real.

Resumen

Introduccion: El diverticulo de Zenker es un diverticulo faringoesofagico por pulsion o falso
diverticulo que se desarrolla en la pared posterior a nivel cervical, en el tridngulo de Killian, justo
por encima del musculo cricofaringeo. Constituye hasta un 75% de los diverticulos esofagicos. La
clinica principal es la disfagia orofaringea, que se pude acompanar de regurgitaciones, halitosis o
incluso complicaciones respiratorias. El estudio gastroduodenal con bario es la técnica diagnostica
de eleccion, aunque la mayoria de pacientes también son estudiados mediante endoscopia oral y
TAC. El tratamiento se puede realizar mediante abordaje quirtrgico o endoscopico.

Caso clinico: Varén de 77 afos hipertenso, no fumador y bebedor de 2-3 copas de vino al dia.
Presentaba clinica de disfagia a sélidos 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 quirurgica, pero lo rechazd, abandonando ademas el seguimiento. Vuelve a consultar 5
anos mas tarde, manteniendo la clinica inicial. En la endoscopia oral se observa una lesion
sobreelevada de unos 6mm de aspecto granular epitelial en el fondo del diverticulo, sospechosa de
malignidad, pero sin confirmacion histoldgica en la biopsia. Se completa el estudio con un TAC
cervicotoracico, donde se objetiva un diverticulo esofagico cervical de 23 x 34 mm con
engrosamiento de su pared sin invasidon de grasa adyacente ni estructuras colindantes, sin
adenopatias sospechosas. Se llevo a cabo una intervencién quirirgica, practicando diverticulectomia
y miotomia del musculo cricofaringeo. La evolucidon posoperatoria transcurre sin incidencias, con
adecuada tolerancia oral. El andlisis anatomopatologico de la pieza quirurgica revelo la presencia de
un carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado que afectaba 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: La malignizacion del diverticulo de Zenker se produce de manera muy ocasional,
alcanzando en las series cifras de 0,3 a 7%. La clinica no difiere mucho de la del propio diverticulo
(disfagia, regurgitaciones o pérdida de peso), por eso hay que prestar atencion a los factores de
riesgo: la edad mayor a 60, el sexo masculino, el tamafo del diverticulo mayor a 5 cm y el tiempo de
evolucion de los sintomas de mas de 10 afos. El tratamiento sigue las mismas lineas que el del
propio cancer de esofago. En nuestro caso, la ausencia de confirmacién histolégica nos hizo
inclinarnos por la reseccion quirdrgica, complementada por la radioterapia adyuvante tras el
diagndstico histopatoldgico. La supervivencia registrada en las distintas series ofrece un prondstico
sombrio, con mortalidad en la mayoria de los pacientes antes de los 2 afos tras el diagndstico.
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