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Resumen

El diverticulo de Zenker es una entidad poco
frecuente, caracterizada por la presencia de disfagia,
halitosis, tos y pérdida de peso, que afectan la
calidad de vida de los pacientes. Es mas frecuente
en el sexo masculino, con mayor incidencia entre la
séptima y novena décadas de la vida. El tratamiento
es quirlrgico. Se presenta el caso de un paciente de
72 anos, de color de piel blanca, con antecedentes
de hipertensién arterial y diabetes mellitus que
acudio al cuerpo de guardia por pérdida de peso,
disfagia a sélidos y liquidos y en ocasiones
regurgitaciones. En el examen fisico se constaté una
disminucién del paniculo adiposo. Se le realizaron
complementarios y la panendoscopia y el
esofagograma baritado mostraron y confirmaron una
imagen sugestiva de un diverticulo de Zenker. El
caso se interconsulté con el cirujano, pero el
paciente se negé a la realizacion del procedimiento
quirdrgico. Se presenta el caso por lo poco frecuente
de esta entidad.
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Abstract

Zenker's diverticulum is a rare condition
characterized by dysphagia, halitosis, cough, and
weight loss, which significantly impact patients’
quality of life. It is more common in males, with the
highest incidence between the seventh and ninth
decades of life. Treatment is surgical. We present
the case of a 72-year-old Caucasian patient with a
history of hypertension and diabetes mellitus who
presented to the emergency department with weight
loss, dysphagia to solids and liquids, and occasional
regurgitation. Physical examination revealed a
decrease in subcutaneous fat. Further tests,
including panendoscopy and barium
esophagography, showed and confirmed an image
suggestive of Zenker's diverticulum. The case was
referred to a surgeon, but the patient declined
surgery. This case is presented due to the rarity of
this condition.
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INTRODUCCION

El diverticulo de Zenker es un tipo de diverticulo
por pulsién que se desarrolla en la hipofaringe,
generalmente, entre el musculo cricofaringeo y
el muasculo constrictor faringeo inferior, en un
area conocida como triangulo de Killian, zona de
maxima debilidad.® Involucra la mucosa y la
submucosa, y no compromete la capa muscular,
motivo por el cual no se considera un diverticulo
verdadero, sino mas bien, un pseudodiverticulo.*?

Fue descrito por primera vez durante la
realizacion de una autopsia en el afio 1767 por
Ludlow, sin embargo, debe su nombre al
patélogo aleman, Friedrich Von Zenker, quien
mediante la descripcién de 5 casos propios y
realizar una revisién de 22 publicaciones junto a
Von Ziemssen en el afio 1878, describid de
manera clinica y patolégica estos diverticulos.®

Su etiologia no es del todo conocida, sin embargo,
la mayoria de las hipo6tesis plantean una
disfuncién en torno a la estructura y fisiologia del
musculo cricofaringeo."”)

Es una anomalia rara del es6fago, se diagnostica
en aproximadamente el 1 % de los
esofagogramas baritados y se estima que 2 de
cada 100 000 habitantes poseen esta entidad. Es
mas comUln en hombres que en mujeres y en
mayores de 60 afios. Su pico de incidencia se
presenta entre la séptima y novena décadas de
la vida, es raro encontrarla en pacientes menores
de 40 afios.*> El diverticulo de Zenker es mas
comun en el norte de Europa, los Estados Unidos
de América y Canada y rara vez ocurre en Japon
e Indonesia.”

Segun su clasificacién hay tres tipos de
diverticulos:®

o Diverticulo faringo-esofagico de Zenker (mayor
prevalencia entre un 50 - 85 %)

= Diverticulo epibronquial o parabronquial.

= Diverticulo epifrénico o de tercio distal
esofagico.

La mayoria de los pacientes se encuentran
asintomaticos, en un 98 % presentan una clinica
larvada que se prolonga por meses o afos,
provoca disfagia como sintoma cardinal y
regurgitacion segin su tamafio, ademas de
halitosis, tos crénica persistente, odinofagia,
carraspeo, pérdida de peso y gorgoteo al tragar
los alimentos."”

En estos pacientes pueden aparecer
complicaciones, como son la broncoaspiracion y
las neumonias a repeticiéon, ademas de
complicaciones graves que incluyen la
diverticulitis secundaria al atrapamiento de
alimentos y liquidos, ulceracién, sangrado,
perforacién durante el paso del endoscopio v,
rara vez, cancer. El borborigmo cervical, es casi
patognoménico de esta entidad, aunque no es un
hallazgo frecuente.®

El método diagndstico mas importante y de
eleccién es el esofagograma baritado con
proyeccién lateral y visién del area hipofaringea.®

El tratamiento definitivo de esta entidad es
quirdrgico, mediante una cervicotomia abierta en
borde anterior del musculo
esternocleidomastoideo y retraccion de los
planos musculares se realiza una diseccién del
cuello diverticular, sequido de la mayoria de las
veces de una miotomia del musculo cricofaringeo
para disminuir la incidencia de recidiva.”

Se han determinado distintas técnicas
quirdrgicas para el tratamiento de los pacientes
sintomaticos, las que pueden llevarse a cabo
mediante un enfoque endoscépico o quirlrgico,
tales como: la diverticulotomia y la
diverticulectomia como las mas utilizadas. '

El objetivo de este trabajo fue describir un caso
de un diverticulo de Zenker. Se presenta este
reporte por lo poco frecuente de esta entidad.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de 72 afios,
de color de piel blanca con antecedentes de
padecer hipertension arterial y diabetes mellitus
con tratamiento médico indicado. En esta
ocasiéon acudidé al cuerpo de guardia del
policlinico de Cruces, refirié pérdida de peso de
alrededor de 9 kg aproximadamente, ademas,
presentaba disfagia, tanto a los sélidos como a
los liqguidos y en ocasiones presentaba
regurgitaciones, las cuales no eran tan
frecuentes.

Al examen fisico solo se constaté una
disminucién del paniculo adiposo por la pérdida
de peso referida.

Se le realizaron los siguientes complementarios:

» Hemoglobina: 10,2 g/l.
= Hematocrito: 0,34.
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» Glicemia: 5,7mmol/L.
o Creatinina: 81mmol/L.
o Coagulograma: Tsang: 3 min.

¢ Tcuag: 5 min.
o Conteo de plaquetas: 230 x 10°/mm.

o Colesterol: 7,0 mmol/L.
o TGP: 28,2 U/L.

o TGO: 75,4U/I.
» Fosfatasa alcalina: 134 U/I.

o Proteinas totales: 26,6 g/I.

¢ Proteinas fraccionadas: 41,1 g/I.
o Globulina: 35,5 g/l.

¢ ECG: normal.

¢ Ultrasonido abdominal: no se observaron
alteraciones en este estudio.

» Panendoscopia: se observé en el tercio superior
del es6fago una proyeccion sacular que se
comunicaba con su luz.

Por este motivo el paciente fue valorado por el
especialista en medicina interna del drea de
salud que decidid indicarle una radiografia
contrastada del eséfago, en la que se observo
una imagen de adicién en el tercio superior de
este 6rgano de aproximadamente 29 x 32 mm,
sugestivo de un diverticulo de Zenker. (Figs. 1y
2).

Fig. 1. Badiografia confrastada dal esofazo antes
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Fig, 2. Radiografia confrastada del eséfagzo despuds

Ambas radiografias contrastadas de eséfago
mostraron una imagen de adicién compatible con
diverticulo de Zenker.

El especialista de medicina interna del drea de
salud solicit6 interconsulta para el paciente con
el cirujano, pues para esta entidad el tratamiento
definitivo es quirdrgico, pero la decisién del
paciente fue no realizarse el procedimiento
quirdrgico.

DISCUSION

Los diverticulos faringoesofdgicos no son
enfermedades frecuentes, su prevalencia varia
entre el 0,01 al 0,11 % y la mayoria de los
pacientes cursan asintomaticos, con predominio
en hombres entre la séptima y la octava décadas
de la vida,”” lo cual coincidié con el caso
estudiado.

Por lo anterior, la disfagia es el sintoma que
predomina, seguido de regurgitacién, halitosis o
sensacién de masa esofagica, también se puede
presentar tos persistente, odinofagia, carraspeo
y cuadros de neumonias a repeticién o abscesos
pulmonares,"” sin embargo, en el caso estudiado
solo presentd pérdida de peso acompafiado de

disfagia y en ocasiones regurgitaciones.

El método diagndstico apropiado para detectar
esta anomalia es el esofagograma con trago de
bario con proyeccién lateral y visién de area
hipofaringea.'® El paciente refirié disfagia y se le
realizé endoscopia de vias digestivas altas, casi
las dos terceras partes de los pacientes son
diagnosticados por este medio, pero el
diagnéstico definitivo en este caso fue con el
esofagograma baritado, método que coincide con
la bibliografia revisada.

Es de gran importancia para quienes realizan
estos procedimientos tener un alto grado de
sospecha de diverticulo de Zenker en pacientes
adultos mayores que se consultan por disfagia,
debido al riesgo elevado de perforacién durante
estos procedimientos.®

Se han propuesto diversos abordajes quirlrgicos
para el tratamiento de los diverticulos de Zenker.
La operacidn practicada con mayor frecuencia en
la actualidad consiste en la miotomia
cricofaringea combinada con la diverticulectomia
para el tratamiento de diverticulos mayores de 2
cm. Los diverticulos grandes, también pueden
ser suspendidos, en lugar de resecados, de
manera que la luz se oriente en direccién caudal
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(diverticulopexia). Los diverticulos pequefios no
siempre se resecan.”

Se han comunicado casos de tratamiento
endoscépico satisfactorio con instrumentos
rigidos o flexibles (procedimiento de Dohiman).
Los pacientes de alto riesgo pueden ser
sometidos a procedimientos quirdrgicos o
endoscépicos bajo anestesia local.®? La
incidencia de complicaciones es menor del 10 %
y consisten en formacion de fistulas, infeccion
del mediastino y lesién del nervio laringeo
recurrente.?

Dentro de las medidas terapéuticas para el
diverticulo de Zenker, se encuentra el manejo
quirurgico y el endoscépico. El quirdrgico puede
ser transoral con autosuturas o mas invasivo
mediante cervicotomia lateral izquierda
diverticulectomia con o sin miotomia del
cricofaringeo.**?’ En el caso estudiado, el
paciente, después de tener el diagndstico
definitivo y de interconsultarse con el cirujano,
no dio su consentimiento para realizar la cirugia.
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