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Diverticulo gigante del esofago toracico

Giant midesophageal diverticula

RESUMEN

Los diverticulos del tercio medio del esofago (eséfago to-
rdcico) son una rara entidad. Es diagnosticada de manera
incidental pues la mayoria de pacientes no manifiesta sin-
tomas. Son verdaderos diverticulos de pulsion y en mds de
2/3 de los casos se asocian con alteraciones de la motilidad
esofdgica.

Solo requieren tratamiento endoscopico o quirtrgico los
pacientes con sintomas y en especial con manifestaciones
respiratorias secundarias a episodios de broncoaspiracion.
Se presenta el caso de un hombre con esta alteracion aten-
dido en nuestra institucion.
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PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 62 ahos que consulta porque ocasio-
nalmente siente que los alimentos de consistencia
s6lida, como la carne de res se quedan “detenidos
en el pecho” y luego progresan hacia el estémago
de manera espontdnea. Estos episodios se presentan
desde dos meses atrds. No informa padecer dolor
tordcico, pirosis, regurgitacién o sintomas respira-
torios, tampoco hay pérdida de peso. No informé
antecedentes patoldgicos importantes. El examen
fisico fue normal.

La endoscopia digestiva alta mostré en tercio medio
del es6fago un diverticulo de 5 cms de didmetro, con
escasos restos alimentarios; que no impidi6 el paso
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SUMMARY

The midesophageal diverticula (in the thoracic esophagus)
are strange entities. They are diagnosed unexpectedly since
most of the patients do not show any symptoms. They are
Zenker diverticula and epiphrenic diverticula and in more
than 2/3 of the cases they are associated with cases of
esophageal motility disorders.

Only the patients with symptoms and specially those with
secondary respiratory signs and inhalation episodes require
endoscopic or surgical treatment. We have a case of one
man with this disease who was treated at our institution.
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distal del equipo. El tercio inferior del eséfago, el
estémago y el duodeno fueron normales.

Los Rx de eséfago mostraron en el tercio medio del
érgano una imagen sacular de 5 cms de didmetro, sin
que se observara alteracién del calibre (figuras 1 y 2).

Una vez informado de su diagndstico y de sus alter-
nativas terapéuticas el paciente opta por continuar
manejo con modificaciones en la consistencia de su
dieta.

COMENTARIOS

Los diverticulos del eséfago se clasifican de acuerdo
a su localizacién: el diverticulo de Zenker es una
saculacién faringea por encima del esfinter esofdgico

! Profesor Asociado, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia.

Fecha recibido: 10-08-08/ Fecha aceptado: 02-10-08

© 2008 Asociaciones Colombianas de Gastroenterologia, Endoscopia digestiva, Coloproctologia y Hepatologia



A

( Reporte de casos

superior. Los del eséfago medio se ubican hasta 5 cms
por debajo de la carina y los diverticulos epifrénicos se
localizan en los dltimos 10 cms del érgano (1).

Figuras 1y 2. Diverticulo gigante del eséfago medio.

Los diverticulos del tercio medio del eséfago son
infrecuentes, se estima que se presentan entre el
0,02% y el 0,77% de la poblacién, generalmente no
ocasionan sintomas y casi siempre son descubiertos
de manera incidental. Hasta en el 3% de los pacientes
que consultan por disfagia, ésta es ocasionada por un
diverticulo del eséfago (2-4).

La falta de coordinacién en la relajacién en cual-
quiera de los esfinteres esofdgicos (superior y/o infe-
rior), produce aumento de la presién intraluminal y
la protrusién de la mucosa con la formacién de los
diverticulos. El aumento de la presién de la hipofa-
ringe puede ser la causa del diverticulo de Zenker, asi
mismo cuando el eséfago es traccionado o “empu-
. » . 7
jado” de manera anormal se producen los diverti-
culos en los tercios medio e inferior. Las fuerzas de
“pulsién” que se presentan en los trastornos de la
motilidad como el espasmo esofdgico difuso y la aca-
lasia pueden ocasionar los diverticulos epifrénicos.

Los procesos inflamatorios alrededor del eséfago y
su fibrosis posterior, secundarios a tuberculosis o por
tumores mediastinales fueron consideradas las cau-
sas principales de los diverticulos del es6fago medio
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y por tanto fueron denominados como diverticulos
de traccién (2, 5).

Enlaactualidad, y por los hallazgos de la manometria
esofdgica, se considera que la causa mds frecuente de
estos diverticulos son las alteraciones de la motilidad
esofdgica y por ende son verdaderos diverticulos de

pulsién (6).

Un estudio de 51 pacientes con diverticulos mostré
alteraciones de la motilidad esofdgica en el 73% y
disfuncién del esfinter esofdgico inferior en el 53%

de ellos (7).

Una serie con 218 pacientes de un hospital de referen-
cia y estudiados por Rx (esofagograma), mostré que 8
(3,6%) de ellos tenfan diverticulos del eséfago medio
y alteraciones de la motilidad. Los autores concluyen
que este tipo de diverticulos son de pulsién (8).

Do Nascimento y colaboradores informaron una
serie de 27 pacientes con diverticulos esofdgicos: 13
con diverticulos en el tercio medio, 11 en tercio distal
y 3 con formaciones en los tercios medio e inferior.
Identificaron alteraciones de la motilidad en el 85%
de los casos y enfermedad por reflujo gastroesofs-
gico en el 25% de los pacientes. Los autores sugieren
que estas formaciones son verdaderos diverticulos de

pulsién (9).

En la mayoria de los pacientes los diverticulos del
es6fago medio no ocasionan sintomas y estos son
diagnosticados de manera incidental por estudios
radiolégicos o endoscépicos; se han informado
principalmente en pacientes mayores de 60 anos de
edad, con disfagia para alimentos sélidos y con gran-
des formaciones saculares (diverticulos gigantes) que
consultan por episodios de impactacién alimentaria,
con dolor tordcico anginoso o con sintomas respi-
ratorios nocturnos secundarios a episodios de bron-
coaspiracién (10-12). Los pacientes asintomdticos
no requieren de tratamiento alguno.

El tratamiento quirtrgico minimamente invasivo por
toracoscopia es el recomendado en pacientes con dis-
fagia o con cuadros de broncoaspiracién (10). El trata-
miento endoscépico (diverticulotomia) se ha empleado
con éxito y con minimas complicaciones (13).
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