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OBJETIVOS

v'Aprender a identificar en 1magen el

diverticulo  esotagico mas  frecuente:
Diverticulo de Zenker.

v Conocer el area anatdémica donde se
origina: Triangulo de Kilhan.

¥Dreve - “repaso T de. - la  etiologia,
nisiopatologia, clinica, diagnostico y manejo
terapéutico.

v Tener er cuenta as posibles
complicaciones asocladas.
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INTRODUCCION

* Los diverticulos son "bolsas™ o "sacos” que se
rorman en estructuras tubulares como el tubo
digestivo. Se diterencian  dos tipos:  los
verdaderos vy los falsos. Los diverticulos
vérdaderos generalmente son congénitos vy
contienen todas las capas del intestino,
mientras qgue los falsos solo estan tformados por
MuUcosa y submucosa.

Los diverticulos talsos se pueden tormar por
dos mecanismos: |) por impulsidn: existe un
aumento de la presion intraluminal que ocasiona
protrusion de la mucosa a través de un detecto
de la pared, como es el caso del diverticulo de
Zenker 2) por traccion: existe una presion
externa gue torma los diverticulos.
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Diverticulo de Zenker

oLl diverticulo taringo-esotagico o de Zenker es
un diverticulo talso por impulsidn, descrito por
orimera vez por Abraham Ludlow, en torno a

| /7695-1769.

ooIn embargo, en 1676, el patdlogo aleman
riedrich Albert von Zenker describid una serie
de casos (se cree gue alrededor de 27), por
0 que a esta condicion se le conoce como
diverticulo de Zenker.

ofs el dwverticulo mas frecuente del tracto
gastro intestinal superior. @I}

oS¢ localiza a nivel posterosuperior del esdtago
oroximal, tipicamente en la linea media de |2
pared posterior de la hipotaringe.
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FPIDEMIOLOGIA

oou prevalencia en la poblacion general es baja,
entre el 0,01 y el O, | %.

OOU Incidencia varia alrededor del mundo y es
mas comun éen el norte de Curopa, Estados
Unidos y Canada; sin embargo debido a la
cantidad de pacientes que no se dlagnostican,
es diticill establecer la incidencia real.

0S€e presenta con mayor frecuencia en varones,
entre la séptima y octava década de la vida
(generalmente en mayores de 60 afios).

0O€ asocla con la enfermedad por retlujo gastro-
esotagico (ERGE) y con la hernia de hiato.
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TRIANGULO DE KILLIAN

oArea de debilidad anatémica en la faringe
(concretamente en la hipotaringe), a través de |z
cual protruyen la mayoria de los diverticulos
raringo-esotagicos, localizada  posterior e
nmediatamente superior al estinter esotagico
superior (EED), entre el muisculo constrictor
nterior de la taringe (orientacion oblicua) y el
mUsculo cricotaringeo (orientacion horizontal).

MuUsculo

constrictor

nferior

(Tibras oblicuas) Diverticulo
de ZENKER

MUsculo cricotaringeo
(Tibras horizontales)
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-~ _.CURSO PRECONGRESK
' P v N\ A

CASO | CONTINUACION \//_\

TC TORAX CON CONTRASTE ORAL e INTRAVENOSO

Axial Axial

Sagital DIVERTICULO DE ZENKER

L esion sacular
Nivel hidro-aéreo
Tercio proximal esotagico

Dilatacion esotago distal



ETIOPATOGENIA

oOu Tfisiopatologia no esta clara.

ola hipdtesis mas aceptada es el aumento de
la  presion intraluminal  secundaria  a o
incoordinacion  motora del estinter
esotagico superior (insuticiente relajacion) y
a un tono aumentado del musculo
cricotaringeo (demasiado contraido), lo que
racilita la hermacion de la mucosa esotagica,
a través del triangulo de Killian, y la
aparicion del diwerticulo de Zenker. Dicha
ncoordinacion motora se asocia con |2

edad avanzada.
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oLos de pequeno tamano pueden ser asintomaticos.

OA medida que el diverticulo crece, los sintomas
pueden ser:

oDistagia para solidos vy liquidos (sintoma mas
comun).

oRegurgitacion de alimentos no digeridos.

o0Sensacion de globo o plenitud en el cuello (pocas
VECES adqgulere un tamano tan grande como para
tratarse de una masa palpable).

olos
o Halitosis

oLCpisodios de aspiracion pulmonar (Neumonia por
aspiracion)

oFérdida de peso
oCambios en la tonalidad de la voz

oSialorrea (babeo excesivo)

O @




CASO 2 OS50 anos DISFQQIQ

EGD

Dilatacion esdtago distal
al dverticulo

Diverticulo de Zenker
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CASO 2 CONTINUACION N

TC CUELLO CON CONTRASTE ORAL e INTRAVENOSO

g Axial

Sagital



CASO 2 CONTINUACION N

CORRELACION DILATACION ESOFAGICA DISTAL AL
DIVERTICULO DE ZENKER EN EGD (1zguierda) Y TC (derecha)

Ax\al

\Cg”orw

.




‘Malaga
= “"' 25/28 MAYO 2022

W ———

COMPLICACIONES

* |2 ASPIRACION 75, E complicacion

potenclalmente mortal mas comun.

e Dangrado masivo: de la mucosa o por
nistulizacion en un vaso principal (poco trecuente)

* Obstruccion esotagica (muy poco trecuente)
* Fistulizacion en la traguea (muy poco tfrecuente)

* Don comunes la coexistencia de: hernia de hiato,
espasmo  esotagico,  acalasia y  Ulcera
esotagogastroduodenal.

* Aunque el diverticulo de Zenker puede alcanzar
= | 5 cm, rara vez es palpable.

* F| carcinoma de células escamosas dentro de un
diverticulo de Zenker es extremadamente raro vy
ocurre en el 0.3 % de los diverticulos de Zenker
en todo el mundo.

* Fsta posibilidad debe considerarse al evalvar
pacientes corn carcinoma de células escamosas
metastasico de cuello uvterino con un cancer
primario desconocido.
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DIAGNOSTICO

oTRANSITO BARITADO ESOFAGO-GASTRO-

O

DUODENAL (EGD): Muestra un saco herniado
con un cuello diverticular estrecho que

tipicamente se origina proximal al muisculo
cricotaringeo, a la altura de C5 - C6.

oENDOSCOPIA: Indicada Unicamente si los
estudios con bario muestran irregularidades

en la mucosa, para descartar una neoplasia.

o GAMMAGRAFIA ORO-FARINGEA-ESOFAGICA:

Cstudio diagnostico etficaz, sensible y sencillo
tanto para andlisis  cualtativos  como
cuantitativos.

oRADIOGRAFIA DE TORAX: Para casos de

sospecha de neumonia por aspiracion.

oEn el diagndstico diterencial habria gue
contemplar: la acalasia, la estenosis esotagica
y el retlujo gastroesotagico.
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CASO 3 &1 afios  Disfagia =

EGD
Diverticulo de Zenker
Esofago distal normal




CASO 3 CONTINUACION

TC CUELLO CON CONTRASTE INTRAVENOSO

Coronal
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Diagnostico

DIVERTICULO TERCIO MEDIO ESOFAGICO

Bipedestacion A

Decubito supino AF

P

Decubito supino A

Diterencial /\



CORRELACION DILATACION DIVERTICULO TERCIO MEDIO ¥

EN EGD Y CT DE TORAX CON CIV
B WY e
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Decubito supino O
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TRATAMIENTO |

* £l Unico tratamiento curativo conocido ées |2
cirugia, indicado independientemente del tamano
ael derticulo, cuyo objetivo es el alvio
sintomatico.

* £/ tratamiento para el diverticulo de Zenker
aepbe limitarse a pacientes sintomaticos. %@}

* Los avances en las diterentes técnicas, equipos
y conocimiento de la Tisiopatologia  han
permitido pasar de un manejo quirirgico ablerto
(motomia ael musculo cricoraringeo,
diverticulectomia o diverticulopexia) a  uno
minimamente  invasivo  mediante  endoscopia
transoral.

* £r1la practica clinica habitual el aborda)e a
emplear es Inanidualizado y debe tener er
cuenta el riesqgo potencial de complicaciones
A50C1Adas.
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TRATAMIENTO Il

* Fn1 general, la cirugia abierta tiene mayor exito,
pero asocia mas complicaciones que 1as tEChICas
ENAOSCOPICAS.

e INDICACIONES CIRUGIA ABIERTA:

» - Pacientes jovenes

» - Comorbllidad escasa

» - Gran expectativa de vida

» - Condiciones anatomicas destavorables endoscopia

» INDICACIONES CIRUGIA ENDOSCOPICA:
» - Edad avanzada
» - Comorbilidad alta
» - No tolerancia ante anestesia general

* Ninguno de los estudios disponibles demuestra
una superioridad sustancial de vna tecnica sobre
otra y la eleccion entre diterentes enfoques se
realiza de acverdo con la experiencia del centro.

O :@:
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CONCLUSIONES

“*El diverticulo de Zenker es el diverticulo esofagico

mas trecuente.

“Se origina en la linea meda posterior, en la
aehiscencia de KNillhan, punto de debilidad de la
pared Ttaringea, entre las Tibras oblicuas del
constrictor  taringeo interior 'y el misculo
cricotaringeo transversal.

“*Es un diagndstico a veces poco frecuente, que
puede tener un impacto signiticativo en la calidad de
vida de los pacientes sintomaticos.

“*SuU origen permanece sin resolver, pero ocurre en
aguellas circunstancias gue predisponen al aumento
de la presion intraluminal y por tanto a la herniacion
dentro del triangulo de KNillian.

“*Reconocer este area anatémica resulta fundamental
para realizar un diagnostico oportuno, y por ello, un
tratamiento  optimo que permitira  resolver el
problema de manera adecuada.
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