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Diverticulo epifrénico
Descripcion de un caso clinico
y revision de la literatura
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Resumen

El diverticulo epifrénico es una patologia poco
frecuente. La etiologia y el tratamiento han sido
motivo de controversia a través de los afios.
Se presenta el caso de un paciente con
diverticulo epifrénico con sintomas incapacitantes
que fue sometido a diverticulectomia 'y
esofagomiotomia. Se discuten la etiologia, el diag-
nostico y tratamiento.

Introduccion

Los diverticulos epifrénicos se desarrollan en los tlti-
mos 10 cm del es6fago y casi siempre son de tipo pulsion;
no son mds que la herniacién de la mucosa y submucosa
a través de las capas musculares del es6fago. Se con-
sidera que estos diverticulos ocurren por aumento de
la presién intraluminal del es6fago V. Su etiologia y
tratamiento han sido motivo de controversia a través
de los afios. Se presenta un caso de diverticulo
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epifrénico y se discute la etiologia, métodos diag-
ndsticos y tratamiento.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 39 afios, con historia
de nueve meses de evolucion caracterizada inicialmen-
te por disfagia a sélidos y luego a liquidos. También
manifiesta episodios de regurgitacién, dolor tordcico y
pérdida de 17 kg de peso. Por la sintomatologia se rea-
liza esofagograma que mostro leve dilatacion del es6-
fago y un diverticulo en el tercio distal del es6fago, en
la pared lateral derecha, de 5 cm en su didmetro ma-
yor (figura 1). Luego se efectué endoscopia alta que
mostro6 diverticulo yuxtacardial casi totalmente ocluido
por material alimentario parcialmente digerido (figura
2). La presion del diverticulo sobre la pared del eséfa-
go ocluia parcialmente el esfinter esofdgico inferior
(EEI). Sin embargo, el endoscopio pasé al estomago
sin resistencia no encontrandose lesiones en éste. Se
solicité manometria esofdgica que reveld contraccio-
nes aperistalticas en 80% de las degluciones hime-
das, de duracién, amplitud y velocidad de propagacién
normal. El EEI present6 relajacion normal a la deglu-
cién y media 3 cm, con una presion basal de 8 de mm
Hg. El diagnéstico manométrico fue trastorno motor
inespecifico del es6fago.
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FiGura 1. Esofagograma. La flecha sefiala un diverticulo esofdgico
distal. Se observa leve dilatacion del esdfago.

Ficura 2. Fotografia endoscopica. En la parte superior derecha se
observa el diverticulo con contenido alimentario y a la izquierda, la
region inferior del esfinter esofdgico.

Con estos hallazgos el paciente fue llevado a cirugia;
se realizd toracotomia lateral izquierda sobre el borde
de la octava costilla y reseccién del diverticulo usando
TA 30 -3.5 mm (US Surgical). Luego se aproximaron
los musculos sobre la linea de grapas. Seguidamente se
practicé esofagomiotomia de aproximadamente 8 cm en
la pared opuesta al diverticulo por arriba y debajo del
diverticulo pero sin involucrar el EEI. Posoperatorio sin
complicaciones y el paciente fue dado de alta al séptimo
dia. El esofagograma de control no evidencid escape
del medio (figura 3). A los seis meses de la cirugia el
paciente se encuentra asintomadtico y tolera dieta co-
rriente; ha recuperado 7 kg de peso. La endoscopia de
control fue normal, sin evidencia de reflujo.
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Ficura 3. Esofagograma al quinto dia posoperatorio. No hay escape
del medio de contraste.

Discusion

Los diverticulos epifrénicos son poco frecuentes. No
obstante, su verdadera incidencia es desconocida, pues
muchos pacientes asintomdticos pueden pasar
inadvertidos. Por lo general estos diverticulos se pre-
sentan en la edad media y en los ancianos, con discreta
mayoria en el sexo masculino. Trastek ? de la Clinica
Mayo encontr6 que la relacién del diverticulo epifrénico
era de 1 a 5 al compararla con el diverticulo
faringoesofagico.

La sintomatologia del diverticulo epifrénico es varia-
ble: algunos son completamente asintomaticos y su diag-
nostico se hace de forma casual; otros tienen sintomas
leves. Un tercer grupo muestra sintomas incapacitantes
como el caso que presentamos. La regurgitacion puede
comprometer la vida del paciente por aspiracion que
suele producir insuficiencia respiratoria y neumonia. La
mayoria de los autores coinciden en que los pacientes
asintomaticos pueden manejarse conservadoramente con
seguimiento y controles regulares ¢, pero Altorki ©
opina que todos los pacientes con sintomas o sin éstos
deben ser operados. Por ello se basa en su experiencia
personal, en la cual el 45% de los pacientes evidencia-
ron neumonia por aspiracién.

Todos coinciden en que los pacientes sintométicos
deben ser tratados quirtdrgicamente.
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El principal método diagnéstico es el esofagograma
79 con este estudio se demuestra el diverticulo y otras
anormalidades que puedan coexistir. La endoscopia
complementa los hallazgos del esofagograma y permi-
te evacuar la cavidad del diverticulo cuando ésta se
encuentra llena de material alimentario como ocurrié
en nuestro caso. La manometria es un estudio obliga-
torio en estos pacientes, pues los diverticulos epifrénicos
son mds una complicacién de algun trastorno de la
motilidad del eséfago que una anormalidad anatémi-
ca. Ya Mondiere "9, en 1833 sugeria que la presion
intraluminal del eséfago era la responsable del desa-
rrollo de los diverticulos. Este concepto ha sido valida-
do por otros autores & 19 en diferentes estudios de
manometria esofagica. No obstante, el mayor obsticu-
lo para la aceptacion generalizada de este concepto ha
sido la inconsistencia en identificar el trastorno de la
motilidad. Nehra y cols. ¥, en el 2002 reportaron 100%
de trastornos de la motilidad en 21 casos consecutivos
de diverticulos epifrénicos. Consideran que esto se debe
a que realizan la manometria durante 24 horas
(ambulatoria), en lugar de las lecturas estacionarias que
hacen la mayoria y que pueden no ser del todo fide-
dignas. Dentro de los trastornos motores se incluyen:
espasmo difuso intermitente del es6fago, esfinter
esofdgico inferior hiperténico con peristalsis normal o
relajacion incoordinada, trastornos inespecificos y
acalasia 15!¥, Esta dltima tiene incidencia muy varia-
ble en pacientes con diverticulos epifrénicos, desde un
3% en la serie de Santy 1 a 24% de Benacci © y 43%
de Nehra .

El tratamiento tiene varios aspectos controvertidos
una vez se opta por la via quirdrgica. Aparte de la re-
seccién del diverticulo o diverticulopexia, que puede
realizarse cuando el cuello del diverticulo es grande,
es necesario eliminar la causa del aumento de presion
intraluminal responsable del desarrollo del diverticulo;
incluso esto es mds importante que la misma reseccion
del diverticulo ©®. Hay aceptacién de que la cirugia
debe incluir esofagomiotomia, pero la extension de ésta
sigue siendo motivo de discusién -3 132D Streitz (12
promueve la miotomia sélo en el area de la anormali-
dad motora sin tocar el EEI a menos que éste se en-
cuentre hipertensivo. De esta forma también se evita
tener que realizar un procedimiento antirreflujo.

Nehra " opina que la miotomia debe involucrar el
EEI pues la miotomia reduce la amplitud de las contrac-

ciones creando una situacién potencial para disfagia al
relajarse el EEI manométricamente de forma apropiada
pero no anatémicamente. Esta miotomia del EEI requiere
la realizacién de un procedimiento antirreflujo. En nues-
tro caso la esofagomiotomia fue de 8 cm, es decir, varios
cm por arriba del cuello del diverticulo hasta el esfinter
EEI pero sin afectarlo. No practicar la miotomia aumenta
el riesgo de mortalidad y morbilidad. La diverticulectomia
sin miotomia se ha asociado con mayor incidencia de
recurrencia del diverticulo y con escapes de la linea de
sutura 522, Otra diferencia de opinién se relaciona con el
abordaje quirtrgico; Jordan © prefiere el abordaje abdo-
minal, pero la mayoria se inclina por el tordcico. A pesar
que la mayoria de los diverticulos son derechos ® 9, se
prefiere el abordaje por el térax izquierdo puesto que ofrece
una exposicién superior para la miotomia y de ser nece-
sario permite acceder facilmente al cardias. No es dificil
disecar el diverticulo desde el lado izquierdo.

Con el auge de la laparoscopia y la toracoscopia
videoasistida, las técnicas minimamente invasivas tam-
bién son utilizadas para el tratamiento del diverticulo
epifrénico. Ambas técnicas son factibles y pareciera que
dentro de éstas la laparoscopia seria la mas indicada; sin
embargo, el procedimiento por esta via requiere de
fundoplicatura y puede ser dificil alcanzar el cuello del
diverticulo si éste es mds proximal y también podria ser
complicado realizar una miotomia tan alta. Por otro lado
estd el riesgo de neumotdrax, incluso a tensién 27, La
via toracoscOpica parece ser mas apropiada cuando el
diverticulo esta alejado del EEI pero de ser necesaria la
fundoplicatura resulta mejor por la via abdominal %,
El nimero de casos por técnicas minimamente invasivas
es todavia pequefio; Braghetto ©”, en una reciente revi-
sién encontrd sélo 22 casos.

En resumen, se presenta un paciente con diverticulo
epifrénico grande, muy sintomdtico sometido a
diverticulectomia y esofagomiotomia. No se evidencia-
ron complicaciones operatorias y fue dado de alta tole-
rando dieta corriente. A los seis meses de la cirugia se
encuentra asintomatico y la endoscopia de control fue
normal. Se considera que el diverticulo epifrénico es re-
sultado de un trastorno motor del es6fago, que debe ser
sometido a esofagomiotomia concomitantemente con re-
seccion del diverticulo. Es mandatoria la realizacién de
manometria esofdgica preoperatoria para establecer la
extension de la miotomia.
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Epiphrenic diverticulum. A clinical case and literature review

Abstract

The epiphenic diverticulum is a rare entity, and its etiology and therapy have been controversial. We present
the case of a 39-year old man with incapacitanting symptomatology who underwent diverticulectomy and
esophgomyotomy. We discuss the etiology, diagnosis and treatment of the epiphrenic diverticulum.

Key words: esophageal diverticulum, esophageal diseases, manometry, esophagoplasty.

10.

11.

12.

13.

66

Referencias

ORRINGER M. Epiphrenic diverticula: Fact and Fable. Ann Thorac Surg 1993; 55: 1067-1068.

TrASTEK V, PAYNE W. Esophageal diverticula. In: Shields TW
(ed.). General Thoracic Surgery. Philadelphia. Lea and Febiger,
1989; 989-1001.

BenacciJ, Desciamps C, TRASTEK V, et al. Epiphrenic diverticulum:
results of surgical treatment. Ann Thorac Surg 1993; 55: 1109-14.

JorpaN P, KINNER B. New look at epiphrenic diverticula. World
J Surg 1999; 23: 147-52.

Taomas M, ANTHONY A, FosH B, et al. Esophageal diverticula.
Br J Surg 2001; 88: 629-642.

Artorkl N, SuNnacawa M, SkiINNER D. Thoracic esophageal
diverticula. Why is operation necessary? J Thorac Cardiovasc
Surg 1993; 105: 260-264.

BakEeR M, Zuccaro G, AcHkAR E, Rice T. Esophageal diverticula:
patient assessment. Semin Thorac Cardiovasc Surg 1999; 11:
326-336.

Fasano N, LEVINE M, RUBESIN S, et al. Epiphrenic diverticulum:
clinical and radiographic findings in 27 patients. Dysphagia 2003;
18: 9-15.

CHiocca JC, Saris GracieLa B. Esophageal intramural
pseudodiverticulosis. Acta Gastroenterol Latinoam 1990; 20:
45-50.

Monbiere J. Notes sur quelques maladies de 1"oesophage. Arch
Gen Med Paris 1833; 3: 28-65.

RivkiN L, BREMMER C, BREMMER CH. Pathophysiology of mid-
oesophageal and epiphrenic diverticula. S Afr Med J 1984; 66:
127-129.

StrEITZ J, GLick M, ELuis F. Selective use of myotomy for
treatment of epiphrenic diverticula. Manometric and clinical
analysis. Arch Surg 1992; 127: 585-587.

HupspetH D, THORNE M, ConroY R, er al. Management of

epiphrenic esophageal diverticula. A fifteen year experience. Am
Surg 1993; 59: 40-42.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Otr D, HopGE R, CHEN M. Achalasia associated with esophageal
diverticula. Prevalence and potential implications. J Clin
Gastroenterol 1994; 18: 343-346.

NEHRA D, REGINALD L, DEMEESTER T, et al. Physiologic basis for
the treatment of epiphrenic diverticulum. Ann Surg 2002; 235:
346-354.

ZELTER AR, CHiocca JC, Sauis GB, Mazure PA. Esophageal
pathology associated with achalasia. Acta Gastroenterol
Latinoam 1982; 12: 23-32.

PERez Garcia R, Encinas BramsiLa JM. Diverticulo epifrénico
asociado a acalasia. Rev Hosp Jua Mex 1999; 3: 55-58.

MAINIERE-HIDALGO J, ScHMITZ-GERSTLAVER I, MAINIERI-BREEDY
G. Acalasia, estudio de 27 casos en el Hospital Calderén Guar-
dia. Acta Med Costarric 2003; 45: 25-30.

SanTY P, MicHauD P, Viarp H. Les diverticules associes au
megaesophage. Ann Chir 1958; 12: 512-519.

BeLsey R. Functional disease of the esophagus. J Thorac
Cardiovasc Surg 1966; 52: 164-188.

ALLEN M. Treatment of epiphrenic diverticula. Semin Thorac
Cardiovasc Surg 1999; 11: 358-362.

FexeTE F, Vonns C. Surgical management of thoracic esophageal
diverticula. Hepatogastroenterology 1992; 39: 97-99.

Tmvoco RC, Tivoco AC, EL KApRre L. Perforated epiphrenic
diverticulum treated by video laparoscopy. Surg Endosc 1999;
13: 270-272.

PErRACCHIA A, RosATI R, BoNA S, ef al. Laparoscopic treatment
of functional diseases of the esophagus. Int Surg 1995; 80:
336-340.

Rosati R, FumacaLrLr U, Bona S, er al. Diverticulectomy,
myotomy and fundoplication through laparoscopy: a new option
to treat esophageal diverticula? Ann Surg 1998; 227: 174-178.

Myers B, DEmpseY D. Laparoscopic resection of epiphrenic
diverticula. J Laparoendoscop Adv Surg Tech 1998; 8:
201-207.



217.

28.

29.

30.

DIVERTICULO EPIFRENICO DESCRIPCION DE UN CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA

CHam1 Z, FaBre J, Navarro F, er al. Abdominal laparoscopic
approach for thoracic epiphrenic diverticulum. Surg Endosc 1999;
13: 164-165.

STuarRT R, WYMAN A, CHAN A, et al. Thoracoscopic resection of
esophageal diverticulum: a case report. ] Royal Coll Surg Edinb
1996; 41: 118-119.

Saw E, McDonaLD T, Kam N. Video-assisted thoracoscopic resection
of an epiphrenic diverticulum with esophagomyotomy and partial
fundoplication. Surg Laparosc Endosc 1998; 8: 145-148.

BracHETTO I, OWEN KB, VALLADARES H. Diverticulos esofagicos.
Tratamiento quirdrgico. Gastr Latinoam 2005; 16: 122-126.

Correspondencia:

RAFAEL ANDRADE-ALEGRE, FACS, FCCP

Jefe de la Seccién de Cirugia Toricica
Hospital Santo Tomads

Correo electrénico: toravasc@cwpanama.net
Panama.

67



