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Diverticulo esofagico epifrénico

Epiphrenic esophageal diverticula

Irving Federico Ballesteros-Barrera,” Alfredo Barrera-Zavala,”
Gerardo Duran-Briones,” Alenka Carmona-Rodriguez”

RESUMEN

Los diverticulos esofagicos tienen una incidencia de 0.06 a
4%; el diverticulo epifrénico representa 15% de todos los
diverticulos esofagicos. La mayoria de los pacientes cursan
asintomaticos; sin embargo, su importancia radica en que
pueden presentar complicaciones severas como fistulas a
traquea, hemorragias, paréalisis de cuerdas vocales, reten-
cioén de cuerpo extrafio y mayor riesgo de cancer. Existen
diferentes tratamientos, siendo el quirtrgico el mas utiliza-
do, con una tasa de éxito de 74 a 100%. A continuacion, se
presenta el caso de una paciente a quien se le diagnostica
un diverticulo esofagico epifrénico.

INTRODUCCION

Los diverticulos esofagicos son raros, tienen
una incidencia de 0.06 a 4% y pueden
presentarse como faringoesofdgicos o del
eso6fago medio y/o distal, este Gltimo también
llamado epifrénico, representa 15% de todos
los diverticulos.'

El diverticulo epifrénico es un diverticulo de
pulsion, en el cual ocurre una herniacion de la
capa mucosa y submucosa a través de las capas
musculares y por definicion se encuentra a los
10 cm de la unién esofagogastrica. La mayoria
de los pacientes cursan asintométicos, sin em-
bargo, su importancia radica en que pueden
presentarse complicaciones severas como
fistulas a traquea, hemorragias, paralisis de
cuerdas vocales, retencion de cuerpo extrano
y aumento en el riesgo de cancer (0.3 a 7%,
1.8% y 0.6%, respectivamente).’ >

La fisiopatologia se asocia a un trastorno
de motilidad esofagica en 75 a 100%, los mas

ABSTRACT

The esophageal diverticulums have an incidence from 0.06
to 4%, the epiphrenic diverticulum represents the 15% of
all esophageal diverticulums. The majority of patients stay
asymptomatic, nevertheless, is very important to notice
that it can became into a complication such as tracheal
fistulas, hemorrhages, vocal chord paralysis, strange body
retention and increase in cancer risk. There are some
treatments but surgical management is the most used, with
a success rate from 74 to 100%. The following is the case
of a management of a patient who is diagnosed with an
epiphrenic diverticulum.

comunes son la acalasia y el espasmo difuso del
esofago, los sintomas habituales son disfagia,
regurgitacion, reflujo, pirosis y sintomas pul-
monares, dichos sintomas estan mas asociados
al trastorno motor més que a la presencia del
diverticulo.’

Los diverticulos epifrénicos se presentan
mayormente en la cara posterolateral derecha
del esofago, suelen medir de 1 a 14 cm (media
de 7.4 cm), para su diagnéstico es necesario
realizar esofagograma baritado, endoscopia,
manometria esofagica y, en algunas ocasiones,
tomografia computarizada.”

Existen diferentes manejos, siendo el qui-
rargico el que mas se utiliza, con una tasa de
éxito de 74 a 100%, con morbilidad de 15%,
teniendo como la complicacién mas temida la
fuga esofagica con mediastinitis, que presenta
una mortalidad de 3%. Debido a ello, han sur-
gido nuevos tratamientos endoscopicos como
la miotomia endoscépica peroral, POEM por
sus siglas en inglés, donde se realiza septotomia
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diverticular y cardiomiotomia, presentando
buenos resultados.””

Debido a que esta patologia es muy rara,
hasta el momento no existe un consenso para el
abordaje y manejo estandarizado. El abordaje
mads comun es por toracotomia izquierda, con
diverticulectomia, eséfago-cardiomiotomia y
funduplicatura parcial, le siguen el abordaje
abdominal por laparoscopia vy, finalmente, el
mixto con abordaje laparoscépico y toracos-
copico.?

A continuacion, se presenta el caso de un
paciente femenino de 66 afos, a quien se le
diagnostica un diverticulo epifrénico.

CASO CLiNICO

Paciente femenino de 66 afos, no cuenta
con antecedentes personales de importancia;
manifiesta dolor en epigastrio, tipo urente, con
irradiacion retroesternal, refiere regurgitaciones
y pirosis, sintomatologfa que mejora con el uso
de inhibidor de bomba de protones y sucral-
fato, tratamiento que ha llevado de manera
crénica, con eventos de remisiones y exacer-

Figura 1: Endoscopia; dismotilidad esofagica de tipo acalasia, gastritis leve
antral.
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baciones, por lo que se inicia protocolo de
estudio en sospecha de reflujo gastroesofégico.
Se solicita endoscopia, la cual reporta probable
dismotilidad esofégica tipo A de acalasia y gas-
tritis leve antral (Figura 7). Con este resultado
se solicita estudio contrastado y manometria.

La serie eséfago-gastroduodenal reporta la
unién eséfago-gastrica de localizacion infra-
diafragmatica, observandose filiforme, con una
longitud de 9 mm vy el paso de bario con un
calibre de 14 mm. Se observa, ademads, gran
diverticulo epifrénico posterolateral derecho
de 5.6 x 7.8 cm con un cuello de 2.9 cm
(Figura 2).

La manometria reporta esfinter esofagico
superior de tono normal y relajaciéon completa,
motilidad esofagica efectiva, union esofagogds-
trica tipo 1, con esfinter esofagico inferior con
presion basal promedio normal, relajacién de
la unién esofagogéstrica normal (Figura 3).

Una vez completado el protocolo, se de-
cide llevar a cirugia, realizando un abordaje
laparoscépico y transabdominal, colocando
dos puertos de 10 mm, dos puertos de 5 mm
y el separador hepatico, como se usa de ma-
nera tradicional para funduplicatura, se inicié
disecando la pars flacida y, posteriormente, se
disecaron vasos cortos, se cre6 una ventana
retroesofagica y se colocé un Penrose 1/4 de
pulgada para traccién, para asi poder realizar
una adecuada diseccién de los pilares dia-
fragmaticos y del eséfago; una vez disecado
encontramos un diverticulo posterolateral dere-
cho a 3 cm de la unién gastroesofagica, el cual
media 3 X 3 cm, se disecan las adherencias al
mismo y se separa el nervio vago, posterior-
mente se realiza corte con engrapadora lineal,
ECIA cartucho morado y se procede a realizar
cierre de los pilares diafragméticos con punto
en equis, con sutura prolene 2/0, se realizé
funduplicatura laparoscépica tipo Nissen, colo-
cando sonda de calibracién niimero 40 French,
con un tamafo de 5 cm y fijado con 3 puntos
simples de prolene 2/0 y se da por terminado
el procedimiento (Figura 4).

La paciente tuvo evolucién satisfactoria,
iniciando via oral a las 48 horas del postopera-
torio y siendo egresada a las 72 horas, la dieta
postoperatoria se manej6 de manera progresiva
de liquidos a papilla, posterior blanda y picados
finos, para finalmente continuar con dieta com-
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Figura 2: Serie es6fago-gastrodudodenal; union eso-
fago-gastrica localizada infradiafragmatica, filiforme,
longitud de 9 mm, al paso de bario calibre de 14 mm,
gran diverticulo epifrénico posterolateral derecho de
5.6 x 7.8 cm con un cuello de 2.9 cm.

pleta. Patologfa reporta la pieza como diver-
ticulo verdadero (Figura 5). En el seguimiento
por consulta externa con adecuada evolucién,
tolera la dieta y no presenta sintomatologfa de
reflujo gastroesofégico.

DISCUSION

El diverticulo esofagico epifrénico es raro, con
una prevalencia de 0.0015 a 2%, debido a ello,
existe poca literatura acerca del mismo, se con-
sidera que es ocasionado por alguna patologia
esofdgica de pulsion, en 70-90% de los casos,
acompanado de un trastorno de motilidad eso-
fagica; los mds comunes son acalasia y espasmo
difuso del eséfago.” En el caso clinico que pre-
sentamos, la paciente acude a valoracion por
enfermedad por reflujo gastroesofagico, por lo
que inicialmente solicitamos una endoscopia
donde se encuentran datos de enfermedad
esofdgica de tipo de pulsién, iniciando asi el
protocolo que nos llevé al diagnéstico para
solicitar manometria y serie esofagogastrica.
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Actualmente, el abordaje laparoscépico
se considera el procedimiento de eleccién,
el abordaje diagnéstico debe incluir: endos-
copia, manometria y estudio contrastado, con
ello se determinara la localizacién, distancia
del hiato y tamano, se debe tomar biopsia du-
rante la endoscopia para descartar presencia
de malignidad."” En el caso que presentamos
se realizaron los estudios antes mencionados,
encontrando un diverticulo subfrénico, de
localizacion posterolateral derecho y que se
encontraba cerca del hiato, sin alteraciones
motoras, por lo cual decidimos el abordaje
transabdominal.

No existe un consenso sobre cudl es el
tratamiento quirdrgico adecuado para esta
patologia, existiendo abordajes toracico y
abdominal, con o sin miotomfa y cual tipo de
cirugia antirreflujo se deberfa realizar. Dichos
procedimientos presentan morbilidad de 8.7
a 25%, fugas en 0 a 18.2% y mortalidad de 0
a11.1%.""1% En este caso, debido a la mayor
experiencia del grupo en abordaje abdominal,
se escogid esta via de manera laparoscépica
para el tratamiento, al no encontrar trastorno
de motilidad en la manometria, se decidi6 no
realizar miotomfa y si una funduplicatura tipo
Nissen, debido a que es el procedimiento de
eleccién en cirugfa antirreflujo.

En un estudio de serie de reportes de casos
realizado por Brandeis, podemos observar que
en todos sus pacientes se realizé un abordaje
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Figura 3: Manometria esofagica; esfinter esofagico
superior de tono normal y relajacion completa, motili-
dad esofagica efectiva, esfinter esofagico inferior con
presion basal promedio normal, obstruccion al flujo de
salida de la union gastroesofagica.
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Figura 4: Cirugia. A) Se observa la diseccion del diverticulo esofagico, ubicado en cara posterolateral derecha. B)

Corte de diverticulo con engrapadora lineal.

Figura 5: Resultado de patologia: diverticulo verda-
dero; pared cubierta de epitelio plano estratificado no
queratinizado con cambios regenerativos, debajo hay
[amina propia y vasos sanguineos, haces de musculo
liso, asociado a edema.

de manera muy similar al nuestro, en dicho
estudio reportan un total de 27 pacientes, a
quienes se les realiz6 cirugfa en un periodo
de 12 afos, encontrando como principal sin-
toma disfagia (52%) y regurgitacion (30%), 15
pacientes (56%) presentaban hernia hiatal y 26
(92%) alguna alteracién en la motilidad esofa-
gica, la distancia promedio del diverticulo era
de 4 cm a partir de la unién gastroesofégica,
el didmetro promedio del diverticulo fue de
3.3 cm, 81% de los pacientes se abord6 de
manera laparoscépica, sélo uno se convirtié
a cirugfa abierta por adherencias, a 26 se les
realizo diverticulectomia, a todos se les hizo
miotomiay a 25 se les realiz6 funduplicatura,

realizando funduplicatura tipo Dor a 21 pa-
cientes (84%)."?

Podemos decir que el tratamiento quirdr-
gico consiste en tres elementos: 1) miotomia,
2) diverticulectomia y 3) funduplicatura, y
dependiendo de los hallazgos encontrados en
los estudios, se individualizan cada uno de los
pasos, con ello buscamos corregir el trastorno
de motilidad, quitar el diverticulo y evitar el
reflujo gastroesofagico postoperatorio. Se debe
tener precaucion con las complicaciones que
pueden llegar a ocurrir, debido a que algunas
suelen ser graves como la fuga esofégica o la
ruptura de la mucosa durante la cirugia, pode-
mos encontrar otras como sepsis, neumonia y
empiema, una vez identificadas, se debe actuar
con rapidez.'*1°

ContinGa en controversia cuando realizar
diverticulectomia y cuando no es necesario,
realizando Gnicamente la miotomia, con ello
ha surgido interés en el uso de miotomia en-
doscépica peroral (POEM), la cual ha mostrado
resultados prometedores, hasta 95% de éxito,
sin embargo, alin no se considera como pro-
cedimiento de primera linea.'®

CONCLUSION

Los diverticulos epifrénicos son patologfas ra-
ras, las cuales tienen buen prondstico con un
adecuado tratamiento, no obstante, no existen
gufas, consensos o metaandlisis para su manejo,
por lo que concluimos que en todo paciente se
debe realizar un protocolo de estudio completo
y asi individualizar el tratamiento conforme a
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las necesidades de cada uno y a la experiencia
del cirujano para el abordaje.
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