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Diverticulo de Zenker. Presentacion de caso
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RESUMEN

El diverticulo de Zenker, es el que se observa
con mas frecuencia hoy entre los diverticulos
esofagicos, mayormente en pacientes de edad
avanzada. El objetivo es exponer en este caso
la sistematica diagndstica y la conducta toma-
da, por lo infrecuente de esta entidad. Paciente
masculino de 58 afios de edad que acude por
disfagia de dos meses de evolucién, accesos
de tos, halitosis y pérdida de peso. Se efectian
estudios donde se diagnostica diverticulo de
Zenker y se realiza diverticulopexia con sutura
del diverticulo a la faringe posterior en oposi-
cion a la fascia prevertebral como tratamiento
quirurgico con buena recuperacién y solucion
de la sintomatologia inicial. El caso tiene una
presentacién semejante a la descrita en la lite-
ratura revisada en cuanto a caracteristicas clini-
cas y estudios diagnodsticos. La diverticulopexia
con miotomia del cricofaringeo se utiliza por su
baja incidencia de complicaciones y rapida re-
cuperacion, dado el estado del enfermo.

Palabras clave: diverticulos esoféagicos; diverti-
culo de Zenker; diverticulopexia

Descriptores: diverticulo esofagico, diverticulo
esofagico/surgiery, diverticulo de Zenker

ABSTRACT

Zenker's diverticulum is the most frequently
observed today amont the esophageal diver-
ticulums, mostly in elderly patients. The ob-
jective is to expose in this case the diagnostic
system and the behavior taken, due to the ra-
rity of this entity. A 58-year-old male patient
who came to hospital with dysphagia of two
months' duration, coughing spells, halitosis,
and weight loss. Studies are carried out whe-
re Zenker's diverticulum is diagnosed and a
diverticulopexy is performed with suturing of
the diverticulum to the posterior pharynx as
opposed to the prevertebral fascia as a sur-
gical treatment with good recovery and reso-
lution of the initial symptoms. The case has a
presentation similar to that described in the
reviewed literature in terms of clinical cha-
racteristics and diagnostic studies. Diverticu-
lopexy with cricopharyngeal myotomy is used
due to its low incidence of complications and
rapid recovery, given the patient's condition.

Key words: esophageal diverticulum; Zenker's
diverticulum; diverticulopexy

Descriptors: diverticulum, esophageal; diverti-
culum, esophageal/ surgiery; Zenker diverticu-
lu
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Diverticulo de Zenker. Presentacion de caso

INTRODUCCION

Descrito por primera vez por Zenker y Von
Ziemssen, el diverticulo faringoesofagico, es
el que se observa con mas frecuencia, se ma-
nifiesta en pacientes de edad avanzada, en la
séptima década de la vida y se ha postulado
que es el resultado de la pérdida de elasticidad
de los tejidos y del tono muscular, debido a la
edad.

Se encuentra como una hernia desde el trian-
gulo de Killian, entre las fibras oblicuas del
musculo tirofaringeo y las fibras horizontales
del musculo cricofaringeo. El diverticulo de
Zenker se denomina acalasia del cricofaringeo
y se trata en consecuencia.l!

En la union faringoesofagica, existe una dife-
rencia entre la musculatura lisa y estriada de
la faringe y la del eséfago cervical, fino vy liso,
la presencia de un doble sistema de fibras de-
termina zonas de debilidad que originan dichos
diverticulos.2

Al inicio los diverticulos de Zenker son asin-
tomaticos y solo son descubiertos en ocasion
de un estudio radiolégico, hecho por otras ra-
zones. Asi se definen tres frases clinicas en su
evolucidn. En la primera los sintomas son con-
fusos, predomina la tos y las molestias. Luego
de entrar los alimentos en la bolsa del diver-
ticulo y mantenerse durante un tiempo, apa-
rece la halitosis. EIl aumento de volumen y el
descenso de la bolsa diverticular que produce
la compresidn de eséfago, hace aparecer la ter-
cera fase.t!

El esofagograma con bario, constituye el es-
tudio de imagen mas eficaz; dichas estructu-
ras suelen tener una entrada amplia, son mas
frecuentes, en el lado derecho y por lo general
son Unicas.'2 La manometria esofagica y la en-
doscopia no son necesarias para el diagndstico
del diverticulo de Zenker.2

La reparacion quirdrgica o endoscédpica de un
diverticulo de Zenker, es el tratamiento de refe-
rencia, se ha defendido la reparacién abierta, a
través del lado izquierdo del cuello, la exclusién
endoscdpica se ha vuelto popular, en muchos
centros.

Se realizan dos tipos de reparacion abierta, la
reseccion y la fijacién quirudrgica del diverticu-
lo. La diverticulectomia y la diverticulopexia
se llevan a cabo a través de una incisién en el
lado izquierdo del cuello.lY Las ventajas de la
diverticulopexia son: ausencia de anastomosis
esofagica y de sus complicaciones: fistulas, me-
diastinitis, estenosis esofagica y permite una

esofagica y de sus complicaciones: fistulas, me-
diastinitis, estenosis esofagica y permite una
rdpida recuperacion e ingestién satisfactoria
de alimentos, esto se tiene en cuenta en este
caso dado el estado del enfermo.

A pesar de ser el tipo de diverticulo esofagico
mas frecuente, la literatura revisada2! coinci-
de que es una entidad poco comun, por esta
condicién, aunque existen multiples series pu-
blicadas son pocos los nimeros de casos repor-
tados.

En Cuba, el Anuario Estadistico de Salud,
2019, no hace referencias a esta entidad
como un problema frecuente y en el hospi-
tal donde se desarrolla el presente trabajo no
existen reportes, en los ultimos 10 afios de ca-
sos diagnosticados, ni intervenidos de manera
quirargica, esto motiva la presentacién, con el
objetivo de exponer en este caso la sistematica
diagndstica y la conducta tomada, por lo infre-
cuente de esta entidad.

Presentacion del caso

Paciente masculino, de 58 afos, con antece-
dentes patoldgicos personales de salud apa-
rente, este acude a consulta de cirugia por dis-
fagia de dos meses de evolucién que comienza
con accesos de tos y halitosis.

Cuando se realiza el interrogatorio, refiere que
presenta desde hace dos meses, episodios de
dificultad para tragar, accesos de tos, odinofa-
gia al tragar alimentos sélidos, halitosis, pérdi-
da de peso, gorgorismo y regurgitaciones.

Examen fisico

Mucosas humedas y palidas, paniculo adipo-
so disminuido; tension arterial de 110 con 70
mmHg, frecuencia cardiaca de 100 latidos por
minuto; frecuencia respiratoria, 23 por minuto.
Abdomen: excavado, suave depreciable; no
doloroso, ruidos hidroaéreos presentes, tacto
rectal normal.

Complementarios

e Hematoldgicos: Hematocrito- 0.34.

e Leucograma- 8.6 x 109, p-0.56, |- 0.44.

* Proteinas totales- 60.

e Albumina- 33.

Imagenoldgicos:

e Radiografia de térax, se encuentra la recti-
ficacién del angulo costofrénico derecho.

e Radiografia de eséfago, estdmago y duode-
no con contraste de bario, imagen de adi-
ciéon a nivel del eséfago cervical por diver-
ticulo de Zenker, el es6fago es permeable.

e Tomografia térax, se comprueba que no

Revista Electronica Medimay

Vol. 30, numero 3, Jul-Sep 2023

358



Diverticulo de Zenker. Presentacion de caso

hay presencia de liquido, en el angulo cos-
tofrénico derecho, se concluye como una
paquipleuritis.
Examen de Vias Aerodigestivas (VADS) nor-
mal, figural.

Fig. 1. Radiografia de térax que muestra rectifica-
ciéon del angulo costo-frénico derecho

Fig. 2. Esofagograma de bario que muestra la ima-
gen de adicidn a nivel del eséfago cervical, por di-
verticulo de Zenker

Intervencidn quirurgica:

Se realiza una incision en el lado izquierdo del
cuello, por planos hasta comprobar la presen-
cia del diverticulo faringoesofagico, en la cara
posterior de tres cm. Se efectla una miotomia
de los musculos tirofaringeos y cricofaringeo y
se realiza diverticulopexia por su baja inciden-
cia de complicaciones y rapida recuperacion,
se sutura el diverticulo a la faringe posterior,
en oposicidn a la fascia prevertebral para per-
mitir el movimiento vertical libre de la faringe,
durante la deglucidn, figura 3.

Fig. 3. a) Cervicotomia lateral izquierda por planos,
donde se localiza diverticulo faringoesofagico

b) Diverticulopexia con sutura del diverticu-
lo a la faringe posterior, en oposicién a la fascia
prevertebral

Se realiza gastrostomia temporal para fines de
alimentacién, con sonda de Petzer y se conclu-
ye sin complicaciones.

El paciente en el posoperatorio, comienza la
alimentacién por sonda de gastrostomia a las
48 horas, al quinto dia, inicia la alimentacién
por via oral, con liquidos y egresa con evolu-
cion favorable al séptimo dia.

DISCUSION

El diverticulo de Zenker, representa el diver-
ticulo esofdgico mas frecuente, se manifiesta
en sujetos mayores de 60 afios, se debe a la
pérdida de elasticidad histica y disminucién del
tono muscular. En el diverticulo de Zenker, las
alteraciones dependen del grado de evolucion,
se observa la relacion parcial del cricofaringeo
gue impide el paso del bolo hacia el eséfago,
broncoaspiracién y diversos grados de protru-
sién de la mucosa posterior, hasta formar un
verdadero saco y estenosis infradiverticular.
Cuando el saco aumenta de tamafio, se hacen
evidentes los sintomas como: disfagia cervical,
sonidos de gorgoteo durante la deglucién, re-
gurgitacién de alimentos (ingeridos varias ho-
ras antes), halitosis, alteraciones vucales, dolor
retroesternal y obstruccion respiratoria.2

En un estudio,® titulado "Manejo quirurgico
del diverticulo de Zenker”, se realiza una revi-
sién retrospectiva de todos los pacientes inter-
venidos de forma quirdrgica, en un hospital de
tercer nivel por diverticulo de Zenker, en un pe-
riodo de siete afos, se reportan 10 pacientes
intervenidos. La edad media es de 64 (+ 8) afios
de estos, siete eran varones y tres mujeres.
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En otra investigacion,® presentan el caso de
una paciente femenina, joven de 54 anos, con
sintomatologia esofagica, se diagnostica con
diverticulo de Zenker, de localizacién posterior,
se le realiza diverticulectomia con miomecto-
mia como tratamiento quirdrgico, con resolu-
cion completa de los sintomas y excelente re-
cuperacion.

El presente caso coincide con lo descrito, en
los estudios anteriores y la literatura revisa-
dalt2348 en cuanto a la prevalencia, en el gé-
nero masculino. En cuanto a la edad la gene-
ralidad de los textos, sefala entre las sexta y
séptima década de la vida, el presente caso se
trata de un enfermo de 58 anos, esto entra en
el rango de las edades comprendidas en el es-
tudio ya mencionado® vy el caso reportado por
otra investigacion,® en una enferma joven de
54 afos.

El tratamiento del diverticulo de Zenker es qui-
rurgico. Las complicaciones nutricionales o res-
piratorias crénicas no contraindican la cirugia,
por el contrario, es aconsejable la operacion
sin mayor dilacién en pacientes ancianos, los
gue toleran mal la broncoaspiracion, la edad
no es una contraindicacion quirurgica en estos
casos.Z

Se han estudiado los resultados de la repara-
cion abierta, frente a la reparacion endosco-
pica, para los diverticulos de tres cm o mas
pequeiios, la reparacidon quirdrgica es supe-
rior a la reparacion endoscépica, en cuanto
a la eliminacién de los sintomas, para cual-
quier diverticulo de mas de tres cm, los re-
sultados son los mismos, tanto la estancia en
el hospital, como la duracién de la inanicion
son mas cortas con la intervencion endos-
copica, los pacientes evolucionan bien y los
resultados son excelentes.'!

Un autor,? en su articulo de revisidon titula-
do, “Tratamiento actual para el diverticulo de
Zenker”, expone que con el acceso abierto se
logran mejores resultados a largo plazo; pero
tiene mds complicaciones inmediatas. Es pre-
ferible usarlo en pacientes jévenes y cuando
existen condiciones anatémicas desfavorables
para la endoscopia. El tratamiento endoscopi-
co constituye una opcién adecuada para pa-
cientes de alto riesgo quirurgico y anestésico.

En otra investigacion,® muestra el caso de una
mujer de 91 afios, con obstruccion esofagica
por diverticulo de Zenker, en este se describe
un caso sintomatico y con metdstasis dseas de
cancer de mama, en los cuerpos vertebrales T1
y T2. Es sometida con éxito a la diverticuloto-

mia por un abordaje endoscdpico y sedacién
consciente.

Existen otros estudios,®!! que reportan series
de casos, tratados por cirugia convencional,
como por acceso endoscopico e incluso op-
ciones de tratamiento endoscépico, se ha uti-
lizado Ligasure o laser CO2, como alternativas
seguras y eficaces. El tratamiento utilizado, en
el presente caso es diverticulopexia con mioto-
mia del cricofaringeo, se sutura el diverticulo
a la faringe posterior, en oposicién a la fascia
prevertebral para permitir el movimiento verti-
cal libre de la faringe durante la deglucion, con
buenos resultados a largo plazo y sin complica-
ciones.

Se concluye que el diverticulo de Zenker es
una entidad poco frecuente, su sintomatologia
suele ser vaga al inicio. El caso que se mues-
tra en este estudio, tiene una presentacién se-
mejante a la descrita en la literatura revisada,
en cuanto a caracteristicas clinicas y estudios
diagnosticos. El tratamiento utilizado es la di-
verticulopexia con miotomia del cricofaringeo.
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