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Presentaciones de casos
Hospital Clinicoquirdrgico «Hermanos Ameijeiras»

Divert culo epifrénico doble. Presentacién de un caso
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RESUMEN

Se presenta un paciente del sexo femenino, atendida por el Servicio de
Cirug a General del Hospital Clinicoquirdrgico «Hermanos Ameijeiras» en
julio de 2002. La paciente ten a 49 afos de edad y presentaba disfagia de
varios anos de evolucion, que fue empeorando progresivamente. En los
estudios realizados se encontraron dos diverti culos epifrénicos en el tercio
distal del esofago, uno de los cuales cred a haciala derechay el otro haciala
izquierda del 6rgano. Ello se corrobord con una endoscopia, que no detecto
ninguna patologi a esofagica asociada. En la manometria se hallé un
trastorno inesped fico de la motilidad esofagica. Se realizé una doble
diverticulectomi a por toracotom a izquierda, sin accidentes quirdrgicos o
complicaciones postoperatorias. Después de mas de 2 afios de evolucion, la
paciente no refiere disfagiani ha presentado recidiva diverticular.
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Entre los diverti culos esofagicos, el epifrénico o supradiafragmatico constituye el 20 %.* Se
le denomina ad por ubicarse en los ultimos 10 cm del es6fago, donde crece generalmente
hacia la derecha.> Estos diverti culos se producen por trasornos funcionales u organicos que
originan un aumento de la presion intraesofagica y, de forma secundaria, una protrusion de
la mucosa através de un punto débil de la musculatura esofagica.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente del sexo femenino, de 49 afos y raza blanca, con
antecedentes de hipertension arterial. La paciente refiere historia de disfagia de varios anos
de evolucién con empeoramiento progresivo. Los resultados de los estudios hemoqui micos



estuvieron dentro de rangos normales. El estudio contragado de esdfago encontro 2
diverti culos epifrénicos (Fig.1), uno de 49 x 47 mmy el otro de 67 x 48 mm, que cred an
uno hacia laderechay otro hacia laizquierda

Figura 1. Diverti culo epifrénico doble.

Ambos mostraban la presencia de contenido solido en su interior y retencion de bario (Fig.
2).




Figura 2. Retencion de bario en los diverti culos.

La endoscopia confirmo lo anterior y descartd otra patologi a esofagica asociada. En la
manometri a se demostré un trastorno inesped fico de la motilidad esofagica, sin afeccién
del esfinter esofagico inferior. Se operd por toracotomia izquierda con doble
diverticulectomia con maquina y sin miotomia. No hubo accidentes quirdrgicos ni
complicaciones postoperatorias. Durante 28 meses de seguimiento no ha presentado
disfagia ni reproduccion diverticular.

DISCUSION

Los diverti culos epifrénicos no son muy frecuentes y es bastante raro cuando su aparicion
es doble. En la literatura publicada se recogen 6 casos como el nuestro y uno con tres
diverti culos. ** De los 6 slo se le realizO una manometri a esofagica preoperatoria a 2,2
mientras a los otros 4 no.*

A todos se les realizd miotomi a aungue no a todos la diverticulectomi a por €l tamafio del
saco. La manometri a preoperatoria es esencial en estos pacientes para valorar la extension
de la miotomi a en dependencia del trastorno esped fico de la motilidad esoféagica. En los
trastornos inesped ficos, la cirugi a solo se rediza cuando coexiste una patologi a como el
diverti culo epifrénico. Se recomienda entonces una diverticulectoni a mas miotomi a distal
gue incluya la unién esofagogadtrica, y se asocia también un proceder antirreflujo parcial .2
A nuestra paciente solo se realizé la diverticulectomi a de los dos sacos, por estar intacta la
funcion del esfi nter.
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