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Caso clinico-radiologico: Diverticulo de Zenker

NICOLAS MARTINEZ M.!, LUIS FELIPE BETANZO M.!, JAIME ASTUDILLO J 2

Clinical-radiological case: Zenker's diverticulum

Abstract

Zenker's diverticulum develops in the hypopharynx,
usually between the cricopharyngeus muscle and the
inferior pharyngeal constrictor muscle, at the level of
the C5 and C6 vertebrae. It often manifests clinically

with dysphagia, persistent reflux, and halitosis.

Its reference diagnosis is through barium video swa-
llowing observed by fluoroscopy. Management is sur-
gical with a cervical or transoral approach, the latter

having a better safety profile.
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Paciente masculino de 75 afios, con antece-
dentes de hipertension arterial cronica en tra-
tamiento. Consulta por disfagia logica pro-
gresiva a elementos solidos y liquidos de tres
meses de evolucion, epigastralgia y baja de
peso de 5 kg en 1 mes. Ademas, refiere ha-
litosis y tos ocasional. Al examen fisico im-

presiona caquéctico, palido y con mucosa oral
seca. Abdomen no doloroso. Al ingreso en
servicio de urgencias se solicita TC de cuello
y torax por sospecha de neoplasia esofagica,
reportado ausencia de visualizacion de engro-
samientos parietales sospechosos. Se decide
ingreso hospitalario.

Figura 1 y 2: Tomografia computada de cuello contrastada, axial (Figura 1) y sagital (Figura 2). Se aprecia esdfago de
caracteristicas tomograficas conservadas, con presencia de lesion con contenido aéreo en situacion paraesofagica posterior
izquierda (flecha), sin cambios inflamatorios adyacentes.
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Durante hospitalizacion se realiza una endos-  tudio baritado de esdégafo-estomago-duodeno,
copia digestiva alta que reporta un dudoso di- el cual confirma diagnostico de diverticulo de
verticulo del es6fago superior. Se realiza es- Zenker.

Figura 3 y 4: Esofagograma baritado proyecciones frontal (Figura 3) y lateral (Figura 4) muestra una saliente de perfil sacular
esofagica posterior de 5 cm de eje longitudinal (flechas).

Figura 5: Control tardio muestra retencion de contraste
baritado al interior del diverticulo minutos después de la
administracion del contraste (flecha).
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Diverticulo de Zenker
Introduccion

El diverticulo de Zenker es un tipo de diverti-
culo por pulsidon que se desarrolla en la hipofa-
ringe, generalmente entre el musculo cricofa-
ringeo (CF) y el musculo constrictor faringeo
inferior. Involucra la mucosa y la submucosa,
y no compromete la capa muscular, motivo
por el cual no se considera un diverticulo ver-
dadero, sino més bien, un pseudodiverticulo.
Existen otros diverticulos esofagicos en otras
areas especificas del es6fago, como por ejem-
plo el area de Killian-Jamieson situada entre
las fibras oblicuas y transversales del musculo
CF y el triangulo de Laimer situado entre el
musculo CF y los musculos esofagicos.

Fisiopatologia

La etiologia del diverticulo de Zenker no es del
todo conocida, sin embargo, la mayoria de las
hipdtesis plantean una disfuncion en torno a la
estructura y fisiologia del musculo cricofarin-
geo. Se expone que la presion anormal durante
la deglucion causa la dehiscencia de este mus-
culo que conduce a la formacion de un diverti-
culo, correspondiendo por lo tanto a una hernia
mucosa adquirida entre las fibras horizontal y
oblicua del musculo cricofaringeo.

Epidemiologia

Es considerado una anomalia rara del es6fa-
go, identificada principalmente en personas
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mayores, alcanzando su peak de presenta-
cion generalmente entre los 70 y 90 afios.
Las tasas de ocurrencia oscilan entre 0.01%
a 0.11% de la poblacion mundial. Es mas co-
mun en hombres que en mujeres. El diverti-
culo de Zenker es raro antes de los 40 afios.
La tasa de diverticulos de Zenker varia en
diferentes partes del mundo, siendo més co-
mun en el norte de Europa, los Estados Uni-
dos de América y Canadé y rara vez ocurre
en Japon e Indonesia.

Los pacientes con esta condicion, hasta en un
98%, presentaran una clinica larvada que se
prolonga por meses o afios, en donde la reten-
cion parcial de alimentos conlleva a disfagia,
regurgitacion, halitosis, tos cronica, baja de
peso e inclusive broncoaspiracion.

Evaluacion

La videodeglucion baritada bajo fluoroscopia
consitutuye el método de estudio dptimo para
el diagnostico, ya que aporta informacion
sobre el tamafio, ubicacion y caracter del re-
vestimiento de la mucosa, ademaés, de permi-
tir una evaluacion dinamica de la deglucion.
La endoscopia superior, que incluye tanto la
evaluacion flexible como la rigida, también se
utilizan y, por lo general, son esenciales en la
evaluacion quirtrgica. La estadificacion del
diverticulo de Zenker es imprescindible para
la evaluacion general.

Hay 3 sistemas de estadificacion: Lahey, Mor-
ton y Van Overbeek, las cuales presentamos a
continuacion de forma comparativa.
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Pequeiia protrusion
mucosa. Morfologia
esférica

Diverticulo en forma de
espina (eje longitudinal de
2-3mm) solo visible
durante la fase de
contraccion del esfinter
esofagico superior.

<2cm 2-4 cm

1 cuerpo vertebral

Tratamiento

El manejo definitivo de esta entidad es quirtrgi-
co, mediante una cervicotomia abierta en borde
anterior del musculo esternocleidomastoideo y
retraccion de los planos musculares se realiza
una diseccion del cuello diverticular, seguido
de la mayoria de las veces de una miotomia del
musculo cricofaringeo para disminuir la inci-
dencia de recidiva . En las tltimas décadas han
aparecido numerosas técnicas endoscopicas
con abordaje transoral cada vez mas dispo-
nibles, que han demostrado un mejor perfil de
seguridad al disminuir los dias de hospitaliza-
cidn, alimentacion oral precoz, mayor satisfac-
cion de usuario y menor nimero de fugas en la
linea de suturas de la diverticulotomia, relegan-
do la cervicotomia para casos de recidiva.
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Forma de pera

Diverticulo en forma de
cubo (eje longitudinal de
2-3mm) solo visible
durante la fase de
contraccion del esfinter
esofagico superior.

1-3 cuerpos vertebrales

Forma en dedo en guante

Diverticulo en forma de
bolso (eje orientado a
caudal de > de 1 cm de
longitud) sin compresion
del esofago.

Compresion del
esofago. el cual es
desplazado de forma
ventral

>4cm

>3 cuerpos vertebrales
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