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RESUMEN

El diverticulo de Zenker es una condicién de baja prevalencia caracterizada por una evaginacion adquirida de las
capas mucosay submucosa de la unién faringo-esofégica. Normal mente aparece entre la séptimay octava década de
lavida. Diferentes técnicas de cirugia abiertay enfogques endoscépicos transorales se han descrito paratratar el
diverticulo, aunque no hay acuerdo con respecto a cual es su mejor tratamiento.

Presentamos el caso de una mujer de 86 afios que Ilegd a nuestro centro con el diagnostico de diverticulo de Zenker
para su tratamiento. Ellatenia un historial de 3 afios de disfagia para solidos que habia progresado a afagiaen el
Ultimo mes, con signos de desnutricion y deshidratacion. El ecocardiograma mostré estenosis adrtica severa,
insuficienciamitral severa e hipertensién pulmonar moderada. El esofagograma demostré un diverticulo través de la
pared posterior de la faringe con un diametro cefalocaudal de 5 cm.

En consenso con |os gastroenterdlogos, cirujanos, cardiélogos y anestesistas, Ilegamos ala conclusion de que, debido
al tamafio del diverticulo, el tratamiento endoscépico no era una opcién. Debido alas morbilidades cardiovasculares
y el deterioro de la condicion general del paciente se considerd la posibilidad de hacer una gastrotomia como
tratamiento paliativo. Por Ultimo, bajo anestesia general, se realiz6 una cirugia abierta con diverticulectomiay
miotomia cricofaringeo. La paciente paso por €l procedimiento sin complicacionesy salié del hospital 8 dias después
delacirugia

Conclusion: El tratamiento quirdrgico de un divericulo de Zenker de gran tamafio puede llegar a ser unaterapéutica
exitosa en un paciente anciano fragil.

PALABRAS CLAVE: Diverticulo esofafico. Zenker. Anciano

SUMMARY: ZENKER'S DIVERTICULUM BULKY IN A FRAIL OLD WOMAN.

Zenker s diverticulum, is alow prevalence condition caracterized by an acquired outpouching of the mucosal and
submucosal layers from the pharyngo-esophageal junction. It typically appears between the 7th and 8th decade of
life. Different open surgical techniques and transoral endoscopic approaches have been described to treat the
diverticulum, although there is no agreement on which the best treatment is.

We report the case of an 86 year-old woman who came to our centre with the diagnosis of Zenker”s diverticulum, for
treatment. She had a history of 3 years of dysphagia for solids that progressed to aphagiain the last month, signs of
malnutrition and dehydration and a mitral and aortic sistolic murmur. The echocardiogram showed severe aortic
stenosis, severe mitral insufficiency and moderate pulmonary hypertension. The esophagogram showed a
diverticulum through the posterior pharyngeal wall with a5 cm cephalocaudal diameter.
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In consensus with the gastroenterol ogists, surgeons, cardiologists and anesthetists, we came to the conclusion that
due to the size of the diverticulum, endoscopic treatment was not an option. Due to the cardiovascular morbidities
and the impaired general condition of the patient we considered the possibility of making a gastrotomy as a palliative
treatment. Finally, under general anesthesia, an open surgery with diverticulectomy and crichopharyngeal miotomy
was performed. The patient went through the procedure without complications and |l eft the hospital 8 days after the
surgery.

Conclussion: Surgical treatment of alarge Zenker divericulum may be a successful therapy in afrail elderly patient.

KEY WORDS: Zenker's diverticulum. Frailty. Elderly

INTRODUCCION

El diverticulo de Zenker es unadilatacion sacular adquirida formada por una protrusién de la mucosay submucosa
hipofaringeas a través de una zona anatémi camente débil ubicada en la pared dorsal de la union faringoesofagica. El
mecanismo fisiopatol 6gico propuesto es lainsuficiente relajacion del esfinter esofagico superior, que provoca un
aumento de la presion intraluminal en la orofaringe durante la deglucion.

Es una enfermedad de baja prevalencia en la poblacién general que aparece en las Ultimas décadas de vidal.

Suele manifestarse con disfagiaa solidosy liquidos, halitosis, regurgitacién de alimentos no digeridos, gorgoteo
cervica y presenciade unamasa cervical lateral izquierda que se vaciaal comprimirla. Las complicaciones mas
frecuentes son la broncoaspiracion, ulceracion y carcinoma epidermoide intradiverticular (1,2).

Actualmente las posibilidades terapéuticas incluyen, tratamientos quirdrgicos y endoscépicos. Sin embargo no existe
un consenso claro para definir €l tratamiento para cada caso. Ladecision final depende de factores como el tamafio
del diverticulo, comorbilidades y la experienciay disponibilidad tecnol 6gica del equipo tratante 2.

CASO CLiNICO

Unamujer de 86 afios fue derivada a nuestro centro para el tratamiento de un diverticulo de Zenker. El diagnostico
habia sido realizado tres afios atras luego de sufrir episodios de hematemesis como consecuencia de la colocacion de
una sonda nasoenteral en el contexto de larealizacion de una hernioplastia. A partir de ese momento la paciente
comenzo a presentar leve disfagia para sdlidos. Serealiz6 el diagnostico de diverticulo de Zenker por lo que ese
mismo afio se decidi6 larealizacion de una diverticul otomia con clipado endoscopi co.

Su respuesta fue favorable hasta que transcurridos tres afios, aument? la disfagia hasta llegar a afagia con pérdida de
mas del 12% de su peso. Al examen fisico llamaba la atencién |os marcados signos de desnutricion crénicay
deshidratacion y un intenso soplo holosistélico con refuerzo meso-sistolico en foco mitral y adrtico.

Una seriada esofagogastroduodenal mostré un saco diverticular en la pared faringea posterior sugestiva de diverticulo
de Zenker, con un didmetro cefalocaudal aproximado de 5 centimetros (Figura 1). A través de una videoendoscopia
atase visualizé un diverticulo de gran tamafio con contenido alimentario en hipofaringe, inmediatamente por encima
del esfinter esoféagico superior.
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Fig 1. Seriada esofdgica mostrando Diverticulo de Zenker: vista anteroposterior (A) y oblicua (B)

Debido a su debilitado estado clinico y avanzada edad, se planted la posibilidad de un tratamiento conservador y
alimentacion enteral através de larealizacion de una gastrostomia percutanea endoscopica.

Paralatoma de decisiones y su mejor valoracion eventualmente quirdrgica o endoscopica se le solicitdé un un
ecocardiograma doppler que confirmé la estenosis adrtica e insuficiencia mitral severas que se presumian en el
examen fisico e hipertensién pulmonar moderada con una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo de 55%.

Debido al gran tamafio del diverticuloy alaclinica, y a pesar del riesgo, se decidié miotomiay diverticulectomia por
cirugia abierta, bajo anestesia general. Tolerd el procedimiento sin complicaciones operatorias ni postoperatoriasy
fue externada luego de transcurridos ocho dias de la intervencién.

El informe anatomopatol 4gico describié una formacion sacular revestida por serosa congestivade 5 x 4 x 2 cm con
una pared de 0.5 cm de espesor y superficie internamucosairregular con codgulo adherido y sin células atipicas.

DISCUSION

El diverticulo de Zenker es unarara entidad cuya incidencia anual ha sido estimada en 1/100.000[1] pero podria estar
subestimada ya que diverticul os de pequefio tamafio suelen permanecer silentes?. La edad de presentacion
tipicamente es entre la séptimay octava década3-4.

Selo consideraun falso diverticulo debido a que su pared carece de musculo y s6lo esta formada por mucosay
submucosa®. Se genera en una zona anatémicamente débil conocida como Tridngulo de Killian que se encuentra
entre el musculo cricofaringeo y el constrictor inferior de lafaringe. Con la edad, 1a histologia de estos muscul os
cambia, observandose un reemplazo del tejido muscular y conectivo normales por tejido fibroadiposo con
degeneracion fibrosay aumento de la relacion col &geno/el astina que comprometen la elasticidad del esfinter
esofagico superior. Estos cambios podrian explicar que la aparicion del diverticulo sea con mayor frecuenciaen
personas mayores?4.

Excepcionalmente, pueden surgir por debilitamiento en la pared faringea posterior, luego de una cirugia en laregion
cervical®. Se ha sugerido unarelacion entre el reflujo gastroesofégico y la disfuncion cricofaringea, aunque no ha
sido fuertemente demostrada?.

Ladisfagia para solidos se manifiestaen €l 80 a 100% de los casos, pudiendo estar ausente en los diverticulos
menores a 1 cm. En cambio la disfagia para liquidos se presenta en el 30% de los pacientes (3). Ladificultad enla
deglucién puede explicarse por dos mecanismos: |a aperturaincompleta del esfinter esofagico superior y, enlos
diverticulos de gran tamario, la compresion del esdfago por € mismo diverticulo3. La regurgitacion de alimentos no
digeridos horas después de laingesta se presentaen el 57 al 78% de |os casos. Otros sintomas son: tos crénica,
halitosis y pérdida de peso involuntaria. En € examen fisico pueden observarse signos de mal nutricion, borborigmos
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cervicalesy en ocasiones una masa palpable en el cuello que desaparece con lacompresion, al vaciar el alimento
retenido3-4.

Nuestra paciente refirié haber tenido unaleve disfagia a sélidos desde su adolescencia, sin regurgitacion. Debido a
que laedad de presentacion del diverticulo es después de los 65 afios, esta larga historia de disfagia fue interpretada
como asociada a alguna causa coadyuvante en el desarrollo posterior del diverticulo como por gjemplo reflujo
gastroesofégico. Su disfagia se incrementd notablemente en | os Ultimos tres afios, momento que podria haber
coincidido con el agrandamiento del diverticulo propiamente dicho.

El método diagndstico de eleccion es la seriada esof agogastroduodenal con bario en la que puede verse unaimagen
derelleno en lacaradorsal del es6fago, anivel delaunion esternoclavicular. Este estudio permite dilucidar el
tamafio y ubicacion del diverticulo. Algunos autores clasifican alos diverticulos en base a su didmetro craneocaudal
en; pequefios (menos de 2 cm), intermedios (2 a4 cm) y grandes (4 a6 cm). L os estudios dinamicos contrastados
permiten evaluar el mecanismo de deglucion y permiten detectar diverticulos pequefios. La

esof agogastroduodenoscopia no es necesaria para confirmar el diagnéstico, pero permite realizar biopsiay descartar
otras causas de disfagia como reflujo gastroesofagico o transformacion neoplésica (2,4).

L as complicaciones incluyen broncoaspiracion, que puede presentarse en € 13,5% de los casos, en los diverticulos de
pequefio y mediano tamafio[3]. La perforacion iatrogénica del diverticulo ante larealizacién de alguna maniobra
invasiva descuidada como una endoscopia. Menos frecuente es la generacién de un carcinoma de células escamosas.
El carcinoma ha sido reportado en el 0,3 - 7% de los diverticulos de Zenker. La transformacion neoplésica es
favorecida por lairritacion permanente de la mucosa del diverticulo a estar en contacto con alimento retenido. Los
signos que deben al ertarnos sobre esta posible complicacién son una répida progresién de la disfagia, pérdida de peso
importante, dolor local 0 sangrado?4. La anatomia patol dgica es importante para descartar la transformacion maligna
y ladiverticulectomia es €l Unico tratamiento que permite el correcto andlisis de la mucosa afectada.

En € caso presentado existieron algunos de los signos mencionados. Es por esto que es importante el seguimiento
hasta ver el resultado histopatol dgico.

El tratamiento esta reservado para pacientes sintomaticos, con o sin complicaciones. Aquellos diverticulos menores a
1 cm que no generan sintomas no necesitan tratamiento debido a que € riesgo de complicaciones es escaso?.

El abordaje quirdrgico consiste en lamiotomiadel cricofarigeo con o sin diverticulectomia, diverticulopexiao
inversion diverticular. Estos procedimientos se realizan bajo anestesia general con intubacién endotraqueal, aunque
en ocasiones puede realizarse con anestesialocal 0 anestesia superselectiva a nivel de C5-C6 2.

Lamiotomiadel cricofaringeo se realiza en todos |os casos para disminuir la presion por arriba del esfinter y evitar la
recurrencia En diverticul os pequefios puede incluso ser €l Unico tratamiento necesario.

Lacirugiaacielo abierto hareportado resultados satisfactorios en €l 80 - 100% de los casos? con un 30% de
complicaciones (sangrados, infecciones, fistulas, pardlisis del recurrente) y un 3% de mortalidad. La
diverticulectomia es la Uinica que permite remover el saco diverticular y su estudio histopatol 6gico. L as recurrencias
son del 3-19% para la diverticulectomia, 6-15% para lainversion diverticular y del 7% parala diverticulopexia’.

En el abordaje endoscopico se realizaladiverticulostomiay miotomia. Al ser minimamente invasivo, representa una
buena opcidn en ancianos y pacientes comorbidos. Ademas se reportan menores tasas de complicaciones mayores
(4%) mortalidad y (1%) y recurrencia?. Sin embargo los diverticulos mayores a 6 cm pueden considerarse una
contraindicacion relativa para su resolucién endoscopica debido a que € saco residual puede ser demasiado grande
como para cumplir con los objetivos del tratamiento8.

Resulta inapropiado comparar los resultados técnicos y clinicos de la literatura disponible con respecto alas opciones
terapéuticas debido a que los datos presentados no son estandarizados, |as poblaciones estudiadas son pequefias e
intervienen multiples variables que modifican lainterpretacion de las conclusiones. Sin embargo, es posible concluir
que los diverticul os pequefios pueden resolverse sblo con mictomia, aunque también puede realizarse
diverticulopexia. Los diverticul os de tamafio intermedio pueden ser tratados con miotomia e inversién o
diverticulopexia. Mientras que en los diverticul os grandes se sugiere |a diverticul ectomiaz4.

Frecuentemente en pacientes con importantes comorbilidades o edad avanzada, se opta por evitar tratamientos que
requieran mayor grado de invasividad. Sin embargo cuando estos no logran resolver la patologia, ésta es quien puede
actuar como el principal factor comérbido como sucedié en nuestra paciente. El tratamiento endoscopico previo no
logré erradicar la enfermedad, Ilevandola progresivamente ala desnutricién y deshidratacién y fuerte deterioro en su
calidad de vida.
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El procedimiento de eleccion para este caso inicialmente erala diverticulectomia quirdrgica debido al gran tamafio
diverticular y al antecedente de un tratamiento endoscdpico que no mostré resultados satisfactorios. A pesar de ello,
se discutieron diferentes posibilidades terapéuticas: tratamiento conservador y alimentacion mediante gastrostomia,
resolucién quirdrgicay endoscépica.

Finalmente se opt6 por €l tratamiento quirdrgico y multidisciplinario de los equipos de (anestesia, cardiologia, cirugia
y gastroenterologia, medicinainterna). Afortunadamente se obtuvo un buen resultado sin complicaciones
postquirdrgicasy selogré una externacion temprana. Parala decision se tuvieron en cuenta el fracaso del tratamiento
endoscdpico previo, el gran tamafio diverticular, laintervencién en un centro de alta complejidad y €l consentimiento
delapacientey su familia

Optar por un procedimiento quirdrgico a pesar de las comorhilidades, en un centro de alta complejidad que permitael
adecuado seguimiento y monitoreo, con un personal entrenado es fundamental parainclinar la balanza en pos de
decidir lamejor opcion terapéutica en este tipo de pacientes.

CONCLUSION:

El tratamiento quirdrgico de un divericulo de Zenker de gran tamafio puede llegar a ser una terapéutica exitosa en un
paciente anciano frégil.
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