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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de una paciente de 66 afos de edad masculino que acude a nuestro
hospital (COOSMIL), después de hacer una anamnesis donde el paciente manifiestas molestias como
tos, regurgitacion y mal alientos (halitosis) y se le hace examenes complementarios y se llega a un
diagnostico de diverticulo faringo-esofagico o Zenker. Esta patologia no es muy frecuente, pero se
presenta en ancianos por una alteracion anatomo-funcional que es un debilitamiento del musculo
esofagico Hay tres diverticulos esofagicos de los cuales el diverticulo de Zenker es el mas comun
aunque es relativamente raro que se presente, en la mayoria de las personas en edad seniles. Después
de analizar el tamafio y forma del diverticulo de este paciente se toma la decision de una intervencién
quirdrgica el mas acertado por el tamafio que mide es la diverticulectomia este tratamiento quirdrgico
actualmente se continla realizando en esta patologia y con buen pronéstico de vida del paciente.
Actualmente, el paciente se encuentra en buen estado salud y su recuperacion es favorable desde
la operacion hasta el momento.

PLABRAS CLAVES: Tos, regurgitacion, halitosis, diverticulo de Zenker, anatomo-funcional, senil,
tratamiento quirurgico, diverticulectomia, raro, gran altitud.

ABSTRACT

A case of a male patient of 66 years old was referred to our hospital (COSSMIL), after making an
anamnesis in which the patient manifested cough, regurgitation and bad breath (halitosis). After further
examination a the diagnosis is pharyngo-esophageal diverticulum or Zenker. This condition is rare,
but sometimes it happens in elders due to an anatomical and functional alteration caused by is an
esophagus muscle weakening. There are three esophageal diverticula in which the Zenker diverticulum
is the most common but relatively rarely to occur in elder people. Before analyzing the size and
shape of the diverticulum in this patient, the decision is proceed with surgery, the most recommended
solution for measuring the size of the diverticulectomy. is The surgical treatment is still being applied
in this pathology, with a high probability of success. Currently, the patient is in good health and the
recovery from surgery is favorable so far.

KEYWORDS: Cough, regurgitation, halitosis, Zenker diverticulum, anatomical and functional, senile,
surgical treatment, diverticulectomy, rare, high altitude.
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INTRODUCCION

El diverticulo faringo-esofagico es una patologia
muy poco frecuente en nuestro medio, a
continuacion, les presentamos un caso clinico de
diverticulo de Zenker. Paciente de 66 afios, acude
al hospital militar central de La Paz (COSSMIL),
a consulta externa de cirugia de cabeza, cuello
y maxilofacial. Con una sintomatologia de tos,
regurgitaciony halitosis, estos signos se presentan
con normalidad en personas de edad avanzada,
muchas veces se confunde con gastritis cronica,
reflujo gastroesofagico presentan estos mismos
signos a medida que la edad va avanzando.

Se realizé la anamnesis y también se pidi6é
examenes complementarios laboratoriales,
llegando al diagndstico de Diverticulo de Zenker
que se ubica en el tercio superior del eséfago
con una dimensién mayor a 4 cm.

Donde se tuvo que proceder a la internacién
para luego seguir con el tratamiento quirdrgico
de acuerdo al diametro del diverticulo, el
procedimiento a seguir es la diverticulectomia, es
este el tratamiento quirurgico que ya se realiz6 por
varios anos y es la técnica mas utilizada donde el
paciente tendra una buena evolucion luego de la
intervencién quirurgica. Hay tres procedimientos
segun la literatura, pero el mas utilizado es la
diverticulectomia.

CLASIFICACION

Segun su clasificacion hay tres tipos de
diverticulos, se observa la Figura 1.

Figura 1. Tipos de diverticulos.
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- Diverticulo faringo-esofagico de Zenker.
- Diverticulo epibronquial o parabronquial.

- Diverticulo epifrénico o de tercio distal
esofagico.

Aunque todos los descritos anteriormente son
muy raros en de mayor prevalencia entre un 50-
85% es el diverticulo de Zenker.

REPORTE DEL CASO

Se presenta a continuacién un caso clinico
observado en el Hospital Militar Central de La
Paz (COSSMIL), mediante una placa radiografica
figura 2. El diverticulo de Zenker ubicado en tercio
superior del esodfago y luego también se pide una
esofagografia figura 3. Para verificar el tamafo, la
dimension y grosor del diverticulo de Zenker en
la figura 2.

Figura 2. Esofagografia con contraste del trayecto del
esofago.

-

La esofagografia nos muestra el trayecto, el
paciente no refiere antecedentes familiares que
hayan presentado esta patologia.

Pero ademas nos describe una imagen sacular
de boca amplia que se origina del borde lateral
derecho localizado en extremo superior a 4 0 5
cm por debajo de la faringe y mide 6,5 por 4 cm,
Sus bordes son regulares y definidos y el paso
del contraste es normal a este nivel a pesar de
zona de parcial estrechez que no es organica

Algunas contracciones peristalticas de tercer
orden en tercio distal con vaciado a estbmago
normal.
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El paciente no refiere antecedentes familiares ni
personas cercarnos a él que hayan tenido esta
patologia.

Figura 3. Esofagografia del trayecto del es6fago y
delimitar el tamano del diverticulo.

Se determina que su origen es una alteracion
anatomo-funcional del esé6fago, debido a una
debilidad de los musculos del eséfago secundario
a la edad avanzada, la cual siempre estos casos
raros se presentan en personas mayores (senil).

Después de hacer los estudios de laboratorios
y mas los estudios imagenologicos se llega a la
determinacion de que el paciente esta en buenas
condiciones para entrar al quiréfano.

CONCLUYENDO

El diverticulo de Zenker de este paciente con
diametro de 4-5 cm por 6 cm se determina la
intervencién quirdrgica del paciente.

Donde el paciente ingreso con los siguientes
signos vitales:

Presioén arterial:
Frecuencia cardiaca:
Frecuencia respiratoria:
Peso:

Talla:

IMC:

110/70 mm Hg.
80 Ipm.

18 rpm.

110 kgs.

1.79 mts.

34.3 kgs/mts.

Figura 4. Extraccion del diverticulo.
. . -

La operacion duré un tipo de 2 horas con 15
minutos, extrayendo el diverticulo en forma
completa sin ninguna complicacion en la paciente
figura 4y 5.

El procedimiento quirugico fue exitoso donde el
paciente después del postoperatorio tiene los
siguientes signos vitales:

CIRUGIA REALIZADA: Diverticulectomia.
DIAGNOSTICO PO: Diverticulo de Zenker.
DURACION DE LA OPERACION: 2h. 15min.
ESTADO POSTOPERATORIO: Bueno.

SIGNOS VITALES: PA: 100/60 mm Hg. FC: 72
Ipm. FR: 16¢cpm.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO: Diverticulo de
Zenker.

Figura 5. Conclusiéon del procedimiento quirtrgico.

En la figura 6 se observa la pieza extraida
del diverticulo de Zenker, el cual no presento
complicaciones y el paciente se encuentra en una
evolucién favorable y previa revision y control por
los galenos del hospital.
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Figura 6. Pieza extraida diverticulo de Zenker.

CONCLUSION

El diverticulo de Zenker es una patologia muy
poco frecuente, pero que su signo clinico muchas
veces se confunde con otras patologias y que
también pueden presentarse por la edad estos
signos en su mayor parte.

Aunque la etiopatogenia del diverticulo no se
sabe con exactitud todo llega a presumir que
se debe hasta el momento a una propulsion del
de mucosa y submucosa esofagica del eso6fago
debido a causa de un debilitamiento muscular.
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Pese a los tres tipos de diverticulos que se
presenta en el eséfago, entre 50-85% se atribuye
al diverticulo faringo-esofagico o Zenker. El
tratamiento es sélo quirdrgico, todavia no se
ha demostrado alguna terapia con resultados
para este tratamiento, es por eso que se hace el
tratamiento quirdrgico extrayendo el diverticulo
donde el paciente evoluciona favorablemente.

Algunos cirujanos prefieren la técnica quirurgica
de engrampado endoscopico por factibilidad,
menor gasto y tiempo en el hospital. Pero la
operacion implica equipos muchos mas costosos.
La otra técnica es diverticulopexia se utiliza
cuando el diverticulo es de menor tamano, de
2cm, en este caso se utiliza este procedimiento
quirurgico, pero el tiempo, el costo es igual que
diverticulectomia.

Aunque no se han aclarado las causas del
diverticulo, tiene tratamiento quirdrgico sin alto
riesgo, pero podria ser muy complicado en
persona de mas edad o con enfermedades de
base y no estar en un estado fisico normal.
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