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Diverticulo de Zenker. Informe de dos casos

Miguel Emilio Garcia-Rodriguez,* Pedro Figueredo-Guerra**

Resumen

Se presentaron dos casos de diverticulos de Zenker o
hipofaringeos, diagnosticados y operados en el Servicio de Ci-
rugia General del Hospital General Docente “Martin Chang Puga”
de Nuevitas, Camaguey, Cuba. Se sefiala la clasificacion de los
diverticulos, asi como los diferentes procedimientos diagnosti-
cos y quirargicos. Nuestros casos eran hombres en la tercera
década de la vida, cuyos sintomas fundamentales consistieron
en disfagia para los sélidos y sintomas respiratorios. La evolu-
cion posterior a la intervencion quirargica fue satisfactoria, con
seguimiento clinico por més de dos afios.

Palabras clave: diverticulo esofagico, diverticulo de Zenker,
esofagoscopia.

Summary

We present two cases of Zenker's diverticuli (or hypopharyngeal
diverticuli), diagnosed and operated on in the Servicio de Cirugia
General del Hospital General Docente “Martin Chang Puga” de
Nuevitas. We classify the diverticuli, as well as the different
diagnostic and surgical procedures. Both of the cases are male,
in their 30s, with basic symptoms of dysphagia with solid foods
and also with respiratory symptoms. Patients were surgically
intervened, with a satisfactory postoperative evolution during a
2-year follow-up.

Key words: esophageal diverticuli, Zenker’s diverticuli,
esophagoscopy.

Introduccion

Los diverticulos del es6fago constituyen una entidad relati-
vamente infrecuente. En numerosas ocasiones son sintomé-
ticos y se presentan en la tercera década de la vida, por lo que
€s comun no se dé importancia a los sintomas vagos de disfa-
gia, atribuyéndolos fundamentalmente a razones funciona-
les, y los diverticulos sélo son diagnosticados cuando en
forma fortuita se realiza una radiografia.

Los diverticulos esofagicos ocurren predominantemente
en tres sitios anatémicos:?

1. Enlaunién de lafaringe con € eséfago (diverticulo farin-
goesofagico de Zenker o hipofaringeo).
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2. Enlaporcién media del eséfago torécico, cerca de los gan-
glios linféticos hiliares, subcarinales y paratraqueales de
Rokitanski (diverticulo mediotoréacico).

3. Enlos Ultimos 10 cm del es6fago por encimadel hiato, enla
cara anterior o lateral de éste (diverticulos epifrénicos de
Grenet).

Los diverticulos faringoesofagicos y epifrénicos son diver-
ticulos por pulsién, y los mediotoracicos son generalmente
por traccion. Asi mismo, los diverticulos por pulsion estan
recubiertos solamente por mucosa; los debidos a traccion,
por todas las capas de la pared esofégica.’

El diverticulo de Zenker es el mas frecuente y representa
entre 54 y 82 % de todos los diverticulos esofagicos; los
parabronquiales representan entre 10 y 18 % y los epifrénicos
son los mas escasos, con una incidencia que oscila entre 2.5y
14 %34

Descripcion de casos
Cas0 1

Hombre de 72 afios de edad anteriormente sano, quien acudié
a consulta porque desde dos o tres afios atrés comenzé con
trastornos en la deglucion de los alimentos, sensacién de “ato-
ro” y crisis repetidas de broncoaspiracion, principalmente en
lanoche. La exploracion clinica, los exdmenes de laboratorio y
la radiografia de térax fueron normales. La radiografia de eso-
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Figura 1. Localizacion del diverticulo por via cervical izquierda.

fago-estdmago-duodeno mostré un diverticulo. Mediante
esofagoscopia se observé d orificio de entrada del diverticu-
lo en € eséfago. El paciente fue intervenido quirdrgicamente,
efectuandol e reseccién del diverticulo por viacervical izquierda
(figura 1); fue dado de alta sin complicaciones al cuarto dia del
posoperatorio.

Caso 2

Hombre de 74 afios de edad con antecedente de salud. Varios
afios antes comenzé a presentar disfagia, en especia para los
sdlidos, asi como salivacion espesa; tenia sensacion de masa
en el lado izquierdo del cuello, sobre todo cuando ingeria
alimentos liquidos. En la exploracion clinica, con la maniobra
de McNealy y McCallister se identificd un diverticulo farin-
goesofégico o de Zenker. Los examenes de laboratorio fueron
normales. En la radiografia contrastada se encontr6 un diver-
ticulo faringoesofégico (figura 2). Serealizé diverticulectomia
por viacervical, sin complicaciones (figura 3); €l paciente fue
dado de alta a cuarto dia del posoperatorio.

Ambos casos fueron seguidos por consulta médica'y no
presentaron ninguna sintomatologia; €l resultado del estudio
histolégico fue negativo para células neoplésicas en ambos
casos.

Discusion

Los diverticulos esofagicos no son enfermedades frecuentes,
por lo general suelen ser asintomaticos, afectan méas a hom-

Figura 2. Imagen diverticular en radiografia contrastada del
esoéfago.

bre que alamujer en unarelacion de 2:1y lamayor incidencia
se sitlia entre los 30 y 60 afios de vida.l?

Esta enfermedad se produce por incoordinacion de ambos
esfinteres esofagicos, a nivel faringoesoféagico y cardia res-
pectivamente,>¢ credandose una zona de alta presién en la fa
ringe o en € esofago inferior, que da origen a diverticulo a
herniarse la mucosa por la zona débil de la faringe.”®

-'lrﬁ o -‘.

Figura 3. Diverticulectomia por via cervical izquierda.
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Ladisfagia, € dolor retroesternal, la regurgitacion, los epi-
sodios de broncoaspiracion y la sensacién de masa en el cue-
llo, son los sintomas més frecuentes,® como sucedi6 en nues-
tros pacientes; si bien las caracteristicas e intensidades de
estos sintomas varian de un enfermo a otro, pueden sugerir
crisis cardiacas.’o!

Entre las complicaciones de los diverticulos esofagicos
destacan la infeccion del saco diverticular, ulceracion, hemo-
rragia, compresion esofégica, arritmia cardiaca, neumonitis
supurativa, perforacion de la via aérea o del mediastino y
malignizacién.1213

El hallazgo de un carcinoma en un diverticulo faringoeso-
fagico constituye una rareza. De los 961 casos quirdrgicos
operados en la Clinica Mayo de 1930 a 1968, solamente tres se
complicaron con carcinoma.’* Se desconocieron las causas
que originaron la degeneracion maligna de los diverticulos,
aunque hubo ciertos factores predisponentes como la larga
evolucion y la edad avanzada de los enfermos. Se sefiala,
ademés, la irritacion crénica e inflamacion resultante de la
comida retenida y de las secreciones de estos diverticulos, o
el traumatismo por compresion de los diverticulos contra la
columna cervica para vaciar el saco.'>'¢ El estudio de estfago-
estémago-duodeno con contraste puso de manifiesto € diver-
ticulo en todos de los casos, y determind su localizacion.**

La esofagoscopia es una prueba de gran valor diagnostico
y debe realizarse en todo paciente con diverticulo esoféagico,
porgue permite la visualizacion directa ™

Respecto a tratamiento, cuando €l diverticulo esofagico,
por el aumento progresivo de su tamafio o alguna de sus
complicaciones, comienza a tener manifestaciones clinicas, la
Unica opcién que permite una accion terapéutica definitiva es
la correccion quirdrgica del diverticulo, la cual puede acompa-
fiarse de miotomia cricofaringea interna (la cual no fue utiliza-
da en nuestros casos). El corte bajo endoscopia de la pared
comun entre € diverticulo y € estfago (faringoesofagotomia
interna, método de Dohlman) ha sido utilizado con buenos
resultados.>¢ En una serie que reunié a 211 pacientes, Van
Overbeck y Hoeksema (1982) observaron buenos resultados
en 91.5 % y una incidencia de 5 % de perforacién esofégica.
La via de abordaje quirdrgico de eleccion es la cervicotomia,
en la proyeccion del diverticulo.r”
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