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Patologias estructurales del es6fago: diverticulos esofagicos
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¢De qué hablamos?

Son herniaciones circunscritas de la pared esofagica, congénitas o adquiridas. Se trata de una patologia infrecuente cuya prevalencia estimada oscila entre el 0,015%
(hallazgos en autopsias) hasta el 2% en estudios radiolégicos de pacientes que consultan por trastornos de deglucion (Jeyarajahy R, 2016).

¢ Como se clasifican?

Se pueden clasificar segun la localizacién en faringoesofagicos, medioesofagicos o epifrénicos cuando se localizan en el tercio distal del es6fago cerca del hiato
diafragmatico; verdaderos si contienen todas las capas del eséfago y pseudodiverticulos o falsos cuando Unicamente contienen mucosa y submucosa y finalmente
segun el mecanismo de produccion, en diverticulos por pulsién o por traccion. Los primeros son los mas frecuentes y se producen cuando hay un aumento de la
presion intraluminal, consecuencia de un esfinter esofagico inferior disfuncional que no se abre adecuadamente causado generalmente por un trastorno motor
esofagico o por una obstrucciéon mecanica distal. Son mas frecuentes en el tercio inferior del eséfago y suelen ser pseudodiverticulos (Soares R, 2010; Jeyarajahy R,
2016).

Los diverticulos de traccién son consecuencia de la accion externa de procesos inflamatorio-fibréticos del mediastino como adenopatias o tumores. Habitualmente se
localizan en el tercio medio (medioesofagicos) y suelen ser verdaderos diverticulos (Jeyarajahy R, 2016).

El diverticulo mas frecuente es el de Zencker que se localiza en el triangulo de Killian, entre las fibras musculares transversas del musculo cricofaringeo y las oblicuas
del musculo constrictor inferior. Se cree que se debe a una alteraciéon de la motilidad en el eséfago superior, aunque en los Ultimos afios se ha relacionado con una
disfuncién del musculo cricofaringeo. Es mas frecuente en varones mayores de 60 afios y la prevalencia estimada en poblacién general es del 0,01-0,11%. Suele ser
unico y los sintomas son mas frecuentes que en los diverticulos epifrénicos (Ferreira LE, 2008).

Entre sus complicaciones se han descrito neumonias por aspiracion, ulceracion y sangrado a veces por retencion de medicacion. Se asocia a es6fago de Barrett en
un 15-20% y a neoplasia de células escamosas en un 0,4-1,5% (Sharma R, 2011).

¢ Como se manifiestan?

Entre un 37-63% cursan de forma asintomatica y cuando presentan clinica lo hacen con disfagia, halitosis, disfonia, regurgitacion, tos y en casos mas avanzados dolor
toracico, pérdida de peso y regurgitacion. La duracion de los sintomas puede variar entre semanas y meses (Soares R, 2010). La presencia de una masa a nivel
cervical izquierdo que crepita a la palpacion (signo de Boyce) puede ser patognoménico de diverticulo de Zencker (Nufio-Guzman CM, 2014).

Los diverticulos epifrénicos se asocian en el 80% de los casos con alteraciones de la motilidad esofagica tales como acalasia, espasmo esofagico distal difuso u otros,
por lo que pueden manifestarse con disfagia mas intensa, dolor toracico pseudoanginoso o clinica de reflujo gastroesofagico. También se han descrito como
complicacion de la cirugia bariatrica en particular en cirugia de banda gastrica (Suhail M, 2012).

¢ Como se diagnostican?

La técnica diagndstica de eleccion es la radiologia baritada, aunque cada vez es mas frecuente el uso de videofluoroscopia que permite la captura de imagenes de
estructuras anatémicas en tiempo real. También la ecografia puede ser util en ancianos con dificultad para la deglucién del bario o en los que debutan con una masa
cervical (Law R, 2014). Aunque no es necesario para confirmar el diagnéstico y se acompana de cierto riesgo de perforacion, se suele realizar esofagoscopia para
descartar otras causas de disfagia, detectar la presencia de un cuerpo extrafio u otro contenido en su interior y, si fuera necesario, tratar posibles complicaciones
como hemorragia o perforacion (Nufio-Guzman CM, 2014).

En el caso de diverticulos por traccion o en aquellos que se localizan en tercio medio del es6fago se requiere realizar un TAC toracico para estudiar el mediastino.
Cuando se sospecha un trastorno motor asociado, puede precisarse una manometria esofagica.

¢Como se tratan?

Dada la baja prevalencia de estas anomalias, se recomienda la derivacion a servicios quirurgicos y de gastroenterologia de referencia y especializados en su abordaje
(Mulder CJJ, 2014).

Cuando es pequefio y poco sintomatico no precisa tratamiento. Por el contrario, si es grande o sintomatico requiere tratamiento para evitar complicaciones como la
neumonia por broncoaspiracion, hemorragias, etc., bien con cirugia externa clasica o por via endoscopica con endoscopio rigido o flexible (Vogelsang A, 2007; Mulder
CJJ, 2014).

En general, se aconseja la via endoscopica para los diverticulos de tamafio pequefio-mediano (hasta 5 cm) y si son menores de 3 cm preferentemente con
endoscopia flexible. Para los de gran tamafio puede ser preferible la via abierta, sobre todo en pacientes jovenes que no presenten contraindicaciones para la cirugia



(Bizzotto A, 2013; Mulder CJJ, 2014).

Actualmente el abordaje endoscépico con laser de CO» se considera la técnica de eleccion frente a la cirugia abierta, porque presenta menor morbimortalidad, tiempo

de hospitalizacion y de retraso en la introduccion de la alimentacion oral (Herrero A, 2013). Aunque la tasa de recidiva parece superior con la cirugia endoscépica
(13% frente a 0,5%), probablemente por un procedimiento incompleto (Vogelsang A, 2007; Ishaq S, 2016).
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