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CASO CLINICO

Diverticulectomia con miotomia cricofaringea
como tratamiento del diverticulo de Zenker: A

proposito de un paciente

Diverticulectomy with cricopharyngeal myotomy as treatment for Zenker’s

diverticulum. A propos of one patient

Dr. Rivelino Antonio Maldonado
Dr. Roberto Suarez Moreno

Resumen

Objetivo: Describir el caso de un paciente con
diverticulo de Zenker resuelto quirdrgicamente.
Sede: Hospital de tercer nivel de atencion.
Descripcion del caso: Se tratd de un paciente de 75
afios de edad, con historia de 15 afios de evolucion
clinica caracterizada por disfagia progresiva, regur-
gitacion de alimento, halitosis, estridor laringeo, ac-
cesos de tos postprandial y pérdida de 10 kg de peso.
Un esofagograma demostré un diverticulo de gran-
des dimensiones en la region cervical. Se procedié
a cirugia efectuandose abordaje lateral izquierdo
sobre el borde anterior del mdsculo esternocleido-
mastoideo, diseccién completa del saco diverticu-
lar, de 6 cm hasta su base, y diverticulectomia con
engrapadora TA 60 mm y miotomia cricofaringea. El
control postoperatorio radiol6gico no mostré fuga
ni presencia del diverticulo.

Conclusion: La diverticulectomia con miotomia
cricofaringea es un procedimiento efectivo y seguro.

Abstract

Objective: To describe the case of a patient with Zenker
diverticulum resolved surgically.

Setting: Third level health care hospital.

Description of the case: Male patient of 75 years of age,
with a history of 15 years of clinical evolution charac-
terized by progressive dysphagia, food regurgitation,
halitosis, laryngeal stridor, post-prandial coughing
sprouts, and a weight loss of 10 kg. The esophagogram
revealed a large sized diverticulum at the cervical re-
gion. Surgery consisted of a left lateral approach, on
the anterior border of the sternocleidomastoid muscle,
complete dissection of the diverticular sac, 6 cm to
the base, performing diverticulectomy with aTA 60 mm
stapler, and cricopharyngeal myotomy. Radiological
post-operative control revealed neither leak nor pres-
ence of the diverticulum.

Conclusion: Diverticulectomy with cricopharyngeal
myotomy is a safe and effective procedure.

Palabras clave: Diverticulo de Zenker, diverticulecto-
mia, miotomia cricofaringea.
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Dr. Antonio

Introduccion
El diverticulo de Zenker es una entidad poco frecuen-
te, que se presenta en la mayoria de los casos en
personas de edad avanzada, a pesar de ser un pade-
cimiento conocido desde hace mas de dos siglos, su
tratamiento ha sido diverso, éstos incluyen desde re-
secciones bajo anestesia general, hasta procedimien-
tos bajo anestesia local.>2

Normalmente el tratamiento es quirdrgico en los di-
verticulos sintomaticos, por medio de diverticulectomia
sola, diverticulectomia con miotomia cricofaringea, in-
version del diverticulo con miotomia o miotomia sola,
sin embargo, ninguno ha demostrado ser el mejor.®

Se han obtenido buenos resultados con la diverti-
culopexia combinada con miotomia cricofaringea, sin
embargo, en pacientes con diverticulos de gran tama-
flo y que no presentan contraindicacion para la anes-
tesia general la diverticulectomia con miotomia crico-
faringea es el método de eleccion.®

Presentamos el caso de un paciente con diverticu-
lo de Zenker tratado con diverticulectomia y miotomia
cricofaringea combinada y el resultado obtenido.

Informe del caso
Un hombre de 75 afios, con antecedentes de taba-
guismo y alcoholismo, suspendidos ambos desde 20
y 30 afios antes respectivamente, presentaba una his-
toria de 15 afios de evolucion caracterizada por disfa-
gia progresiva, regurgitacion de alimentos, halitosis,
estridor laringeo, accesos de tos postprandrial y pér-
dida de peso progresivo de 10 kg en el dltimo afio.
La evaluacion inicial con la deglucion de bario mos-
tr6 un gran diverticulo cervical con nivel de aire y ba-
rio en la radiografia de torax (Figura 1), el faringoeso-
fagograma con proyeccioén oblicua y lateral confirmo
la presencia de un diverticulo de Zenker (Figura 2) .
El paciente se oper6 con un abordaje lateral izquier-
do sobre el borde anterior del muisculo esternocleido-
mastoideo, con diseccion completa del saco diverti-

cular de 6 cm de didmetro hasta su base (Figura 3),
se realizo diverticulectomia con engrapadora TA 60
mm y miotomia cricofaringea.

Se realizé un nuevo faringoesofagograma el cual
no mostro fuga ni presencia de diverticulo remanente
(Figura 4), seinicid la via oral y el paciente se egresé
sin complicaciones a las 24 horas del postoperatorio.

Discusion

Los diverticulos faringoesofagicos fueron descritos
primeramente por Ludlow en 1764. Zenker y Von
Ziemssen realizaron una recopilacion de casos pre-
viamente informados, asociando su nombre a esta
condicion. El origen preciso del diverticulo de Zenker
entre el masculo constrictor inferior de la faringe arri-
bay el cricofaringeo abajo se identifico finalmente por
Killian a principios del siglo XX. La primera reseccion

Fig. 2. Faringoesofagograma en proyeccién oblicua que confir-
ma la presencia del diverticulo de Zenker.

Fig. 1. Esofagograma: deglucién de bario, el cual muestra el
diverticulo de gran tamaio.
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Fig. 3. Diseccion del saco diverticular hasta el espacio de
Killian.
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Diverticulo esofagico, diverticulo de Zenker, diverticulectomia, miotomia cricofaringea
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Fig. 4. Faringoesofagograma postoperatorio sin evidencia de
complicaciones.

exitosa de un diverticulo de Zenker fue realizada por
Wheeler en 1886.1367

Se presentaron en el 0.1% de 20,000 examenes
de bario rutinarios, su frecuencia aumenta con la edad,
presentdndose en un 50% para cada sexo enla 7°y
8° década.’®

A pesar de ser una patologia conocida desde hace
mucho tiempo, todavia es una entidad polémica al
considerar su causa precisa, fisiopatologia y tratamien-
to, se ha involucrado el reflujo gastroesofagico, anor-
malidades del musculo cricofaringeo como fibrosis,
necrosis, atrofia, hipertrofia e inflamacion como facto-
res importantes para el desarrollo del diverticulo de
Zenker.36:9:10

Estudios recientes muestran que la anormalidad
primaria es una abertura incompleta del esfinter eso-
fagico superior, esto causa un aumento de la presion
en la hipofaringe durante la deglucién, esta alta pre-
sion relativa antes de la contraccion hipofaringea, cau-
sa herniacion a nivel del espacio de Killian.??

Los sintomas en estos pacientes van de semanas
a afos, la disfagia se presenta en el 98% de ellos, asi
como también regurgitacion de alimentos no digeri-
dos, halitosis, tos asociada a las comidas, cambios de
voz, obstruccién esofagica y en casos extremos ca-
quexia, el diagndstico definitivo se realiza por medio
de estudios contrastados faringoesofagicos en dife-
rentes proyecciones.4910

El tratamiento quirargico es diverso, éstos incluyen
la inversion o invaginacion del diverticulo, diverticulo-
pexia, miotomia cricofaringea sola o combinada, con
otro procedimiento, tratamiento en dos etapas con
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exteriorizacion del diverticulo y posteriormente resec-
cién del mismo.t210

El tratamiento “estandar” para los diverticulos de
Zenker es la diverticulectomia con miotomia cricofa-
ringea, sobre todo para los diverticulos grandes (ma-
yores de 2 cm), esta técnica es efectiva, sin embargo,
presenta riesgos como infeccion de la herida, fistula,
estenosis y mediastinitis, una complicacién propia del
diverticulo es el carcinoma escamoso cuya presencia
es poco frecuente. 359

Recientemente el tratamiento endoscoépico se esta
utilizando para los pacientes que presentan contrain-
dicacion para la anestesia general, con mejoria de la
disfagia en un 92% y con una mortalidad informada
del 0.6%, sin embargo estas técnicas son aun inci-
pientes y requieren de refinamiento.21112

Conclusion

La diverticulectomia en combinacion con miotomia
cricofaringea, para el tratamiento del diverticulo de
Zenker es un procedimiento quirdrgico adecuado para
diverticulos de gran tamafio.
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