MEDICINA EN IMAGENES

Mujer en estado de caquexia
y ensanchamiento mediastinico
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Caso clinico

Se trata de una mujer de 80 afos sin antecedentes patolégicos de interés, que ingresé en
nuestro servicio refiriendo desde hacia cinco afios disfagia progresiva, regurgitacion de ali-
mento y halitosis. El cuadro se exacerbd en los Ultimos meses con pérdida progresiva de peso.
En la exploracion destacaba estado de caquexia con un peso de 32 kg y una talla de 1,48 m
(indice de masa corporal: 15,2 kg/m?), importante pérdida de masa grasa y muscular y sig-
nos severos de deshidratacion. Resto de la exploracion sin hallazgos. El hemograma y estu-
dio de coagulacion fueron normales. En la bioquimica se objetivo urea de 110 mg/dl; crea-
tinina, 1,1 mg/dl, y proteinas totales, 54 g/l, siendo el resto de los pardmetros normales.
Se realiz6 radiografia simple de toérax, que mostré6 ensanchamiento del mediastino superior
con nivel hidroaéreo (fig. 1).

Fig. 1.
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Fig. 2.

Evolucién

La imagen radiolégica y la clinica que referia la paciente
sugeria patologia esofégica alta. Se le efectudé un estudio
digestivo baritado (figs. 2 y 3), observandose un gran di-
verticulo esofégico localizado en el mediastino superior de
contornos homogéneos, que comprimia la luz esofégica.
La endoscopia oral confirmd la existencia de una gran for-
macion diverticular, con restos de contraste y luz esofagica
practicamente virtual, por lo que fue muy laboriosa la co-
locacion de una sonda nasogastrica de alimentacion. La
tomografia axial computarizada (TAC) (fig. 4) revel6 un di-
verticulo faringoesofagico de gran tamaio que se exten-
dia caudalmente hasta contactar con el cayado adrtico.
La paciente fue intervenida quirargicamente, reali-
zandose una miotomia cricofaringea mas diverticulec-
tomia, obteniéndose una pieza quirlrgica sacular de
unos 5 cm de diametro. El informe anatomopatoldgi-
co confirmo el diagnéstico. Tras el postoperatorio se
restablecid la funcién deglutoria, ganando peso y nor-
malizdndose la analitica.

Diagndstico
Diverticulo de Zenker.

Comentario

El diverticulo de Zenker es una patologia faringoeso-
fagica adquirida que se produce por pulsion o protu-
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Fig. 3.

sién de la mucosa y submucosa esofégica, a través de
las fibras musculares del cricofaringeo, como conse-
cuencia de una alteracion de la actividad motora del
esfinter esofagico superior, con pérdida de la coordi-
nacién de esta actividad y la contraccion faringea™2.
En periodos iniciales emerge de la pared posterior
esofagica, y conforme aumenta de tamafio se despla-
za caudalmente. Habitualmente origina regurgitacion,
halitosis y disfagia leve. En casos extremos y excep-
cionales, como en nuestra paciente, la propia grave-
dad y el gran tamafio del diverticulo lleno de alimentos
era capaz de comprimir la luz esofégica, originando
disfagia progresiva, hasta el punto de provocar esta-
do de caquexia extrema?.

Fig. 4.
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El tratamiento quirdrgico para diverticulos menores
de 2 cm suele ser miotomia cricofaringea, mientras
gue para los mayores de 2 cm hay que realizar ade-
maés diverticulectomia®.
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