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Masculino de 81 años de edad el cual presenta disfagia alta a sólidos y líqui-
dos, sensación de cuerpo extraño en cuello, halitosis y en ocasiones vómito pos-
prandial. Los estudios de imagen muestran: (Figura 1), reconstrucción sagital
del cuello en la cual se observa lesión sacular retroesofágica que comprime y
desplaza al esófago en sentido anterior. La figura 2, corte axial con lesión sacu-
lar retroesofágica con nivel hidroaéreo que desplaza en sentido anterior al esófa-
go. Se estableció el diagnóstico de divertículo de Zencker: Éste es un divertículo
por pulsión de la mucosa y submucosa esofágica a través del músculo cricofarín-
geo. Se localiza posterior al esófago en la unión faringoesofágica.1

El desarrollo del Zenker está aparentemente relacionado a contracción pre-
matura o alguna otra alteración motora del cricofaríngeo, y se forma por aumen-
to en la presión a este nivel más una zona anatómica débil donde se juntan las
fibras circulares con las oblicuas (triángulo de Killians). Puede ser asintomáti-
co, pero conforme se llena los síntomas van desde la disfagia y halitosis, hasta
complicaciones pulmonares.1 El diagnóstico es mediante imagen, en la placa la-
teral de cuello se puede observar ensanchamiento del espacio retrotraqueal, con
densidad de tejidos blandos que en ocasiones puede observarse un nivel líquido-
aire. Mediante un esofagograma con bario se observa la cavidad sacular retroeso-
fágica llena con el medio de contraste.2 En TAC se observa una masa retroesofá-
gica redondeada de bordes bien delimitados con densidad de tejidos blandos que
se administra medio de contraste oral se observa el paso de éste a la cavidad.1
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