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Resumen

Introduccion: El diverticulo de Zenker (DZ) o cricofaringeo es una protrusion de la mucosa
faringea a través de una zona relativamente débil de la pared posterior de la faringe (tridngulo de
Killian). Una mayor presidn hipofaringea durante la deglucién, junto con una resistencia inferior en
la pared posterior de la hipofaringe, son factores en la patogénesis de los DZ. Son poco frecuentes,
con una prevalencia del 0,06 al 3,6%. Pueden ser asintomaticos, la disfagia progresiva y la pérdida
de peso involuntaria son sintomas clave. Pueden ocurrir complicaciones graves como fistula
traqueal, hemorragia, paralisis de las cuerdas vocales y retencion de cuerpo extrano. Se ha descrito
también el riesgo de malignidad; aunque aun no se conoce, la carcinogénesis puede ser causada por
irritacion crdénica por alimentos, inflamacién y lesiones repetidas, una patogénesis similar a la de la
acalasia. EL tratamiento esta indicado para aliviar los sintomas discapacitantes de disfagia y de
regurgitacion orofaringea, y para evitar complicaciones. Se han propuesto 2 vias de acceso
diferentes: la cirugia abierta y endoscopica transoral.

Caso clinico: Varén de 72 afos con antecedentes de diverticulo de Zenker diagnosticado en 2008,
habito alcoholico y tabaquico, al que, ante episodios de impactacion esofagica, se le realiza
gastroscopia sin evidenciarse el diverticulo; se observan signos sugestivos de esofagitis eosinofilica
que no se confirma por estudio histoldgico. Ingresa por disfagia total para sélidos y liquidos por lo
que se realiza TC que muestra a nivel cervical, diverticulo de Zenker con restos alimenticios
abundantes en su interior, compresion y desplazamiento del esé6fago. Se indica nueva gastroscopia
que se realiza en el quiréfano con intubacién orotraqueal objetivandose diverticulo repleto de restos
alimenticios con el diagndstico de neoformacion a nivel de eséfago cervical que se biopsia y resulta
de carcinoma epidermoide de es6fago. En PET-TC, lesidon hipermetabdlica que afecta al extremo
inferior de la hipofaringe y al tercio superior del eséfago y adenopatia hipermetabdlica perilesional
paraesofagica derecha. Se coloca gastrostomia de alimentacion, se plantea caso en comité de
tumores donde se decide tratamiento con quimio-radioterapia. Valorado por unidad de radioterapia,
se realiza TC de planificacion en el que se observa infiltracidn traqueal y posible fistulizacion,
desestimandose RT. Se inicia quimioterapia paliativa.

Discusion: El diagndstico preoperatorio de carcinoma en un diverticulo esofagico puede ser dificil.
El esofagograma con bario puede ser dudoso ya que algunas lesiones no son tipicas, la variabilidad
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de en tamano y forma del tumo y los residuos de alimentos pueden ser un factor confuso. La
presencia de un diverticulo de Zenker no solo puede aumentar el riesgo de carcinoma epidermoide
de eséfago, sino que también puede representar una dificultad adicional en el diagndstico de este
tipo de céncer, especialmente en una zona de visualizacion critica como el tercio superior del
esofago. Por lo tanto, es crucial incluir la endoscopia alta como parte integral de la evaluacion
diagndstica y preoperatoria en pacientes con sospecha de lesiones en esta region anatémica, como
en el caso de nuestro paciente que ademas requiriéo una segunda exploracion para su poder
visualizar la lesion.
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