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DivertDivertíículo culo faringoesoffaringoesofáágicogico

DivertDivertíículos de culos de ZenkerZenker
KillianKillian definidefinióó el lugar anatel lugar anatóómico mico 
de la de la protrusiprotrusióónn potencial de la potencial de la 
mucosa, como un punto ubicado mucosa, como un punto ubicado 
entre las fibras oblicuas  del entre las fibras oblicuas  del 
constrictor inferior de la faringe y constrictor inferior de la faringe y 
por encima de las fibras por encima de las fibras 
transversales del transversales del cricofarcricofarííngeongeo



Causas propuestas para su Causas propuestas para su 
apariciaparicióónn

La presiLa presióón de reposo del n de reposo del E.E.SE.E.S. . 
era mera máás del doble?s del doble?

Espasmo reflejo del Espasmo reflejo del cricofarcricofarííngeongeo
IncoordinaciIncoordinacióón entre la actividad n entre la actividad 

de la faringe y del mde la faringe y del múúsculo sculo 
cricofarcricofarííngeongeo

IncoordinaciIncoordinacióón asociada a una n asociada a una 
hernia hernia hiatalhiatal concomitante o al concomitante o al 
R.G.ER.G.E..

DivertDivert íículo culo 
faringoesoffaringoesof áágicogico



DivertDivertíículo de culo de ZenkerZenker
EvoluciEvoluci óón del divertn del divert íículo culo faringoesoffaringoesof áágicogico . Se observa la . Se observa la 

prominencia del mprominencia del m úúsculo sculo cricofarcricofar ííngeongeo , en el espol, en el espol óón existente n existente 
entre el esentre el es óófago y el divertfago y el divert íículoculo



DivertDivertíículo de culo de ZenkerZenker



DivertDivertíículo de culo de ZenkerZenker
TTéécnica operatoriacnica operatoria

IncisiIncisi óón por delante del ECMn por delante del ECM



Tratamiento quirTratamiento quirúúrgicorgico
ResecciResecci óón n transcervicaltranscervical en un tiempo en un tiempo 
de los divertde los divert íículos  moderados o culos  moderados o 
grandesgrandes

MiotomMiotom ííaa del del cricofarcricofar ííngeongeo en los en los 
pequepeque ññosos

Actualmente se asocian ambas Actualmente se asocian ambas 
medidas en los moderados o grandesmedidas en los moderados o grandes

La secciLa secci óón y sutura n y sutura endoscendosc óópicapica del del 
tabique entre estabique entre es óófago y divertfago y divert íículo, culo, 
mediante sutura mecmediante sutura mec áánica lineal es una nica lineal es una 
opciopci óón menos usadan menos usada

DivertDivert íículo culo 
faringoesoffaringoesof áágicogico



DivertDivertíículo de culo de ZenkerZenker
TTéécnica operatoriacnica operatoria

Desplazamiento de la glDesplazamiento de la gl áándula tiroides, el ECM  y el ndula tiroides, el ECM  y el 
omohioideoomohioideo . Se diseca el divert. Se diseca el divert íículo que aparece entre culo que aparece entre 
el constrictor inferior de la faringe y el el constrictor inferior de la faringe y el cricofarcricofar ííngeongeo . . 



DivertDivertíículo de culo de ZenkerZenker
TTéécnica operatoriacnica operatoria

SecciSecci óón del cuello n del cuello diverticulardiverticular y cierre del plano mucoso con y cierre del plano mucoso con 
puntos separados, preferentemente el cierre es tran sversal. puntos separados, preferentemente el cierre es tran sversal. 

TambiTambi één esta sutura se puede realizar con grapadora.n esta sutura se puede realizar con grapadora.



DivertDivertíículo de culo de ZenkerZenker
TTéécnica operatoriacnica operatoria

Cierre del plano muscular y Cierre del plano muscular y miotommiotom ííaa del del cricofarcricofar ííngeongeo



Cuidados postoperatoriosCuidados postoperatorios

A las 24 A las 24 hshs de operado se examina de operado se examina 
radiogrradiográáficamenteficamente con con tritri--iodadosiodados

Si no hay filtraciSi no hay filtracióón se les da dieta n se les da dieta 
llííquidaquida

Los drenajes se acortan Los drenajes se acortan 
progresivamente y se extraen al 3progresivamente y se extraen al 3erer ddííaa

DivertDivert íículo culo 
faringoesoffaringoesof áágicogico



DivertDivertíículo de culo de ZenkerZenker

El alivio incompleto de la sintomatologEl alivio incompleto de la sintomatologíía de los a de los 
divertdivertíículos culos faringoesoffaringoesofáágicosgicos ((ZenkerZenker) despu) despuéés s 
de realizar el de realizar el staplingstapling endoscendoscóópicopico o la divisio la divisióón n 
por por laserlaser ha sido reportado por algunos autores. ha sido reportado por algunos autores. 

La  La  miotommiotomííaa del del cricofarcricofarííngeongeo, sostenida por , sostenida por 
datos cldatos clíínicos y experimentales, es el mnicos y experimentales, es el méétodo todo 
terapterapééutico de elecciutico de eleccióón, en pacientes cuyo perfil n, en pacientes cuyo perfil 
permitan una resolucipermitan una resolucióón quirn quirúúrgica.rgica.

Ann Thorac Surg 2002 Nov;74(5):1677-82; discussion 1682 -3. Management of
pharyngoesophageal (Zenker's) diverticulum: which tec hnique?. Gutschow CA, Hamoir
M, Rombaux P, Otte JB, Goncette L, Collard JM.



DivertDivertíículo de culo de ZenkerZenker

Complicaciones de los distintos mComplicaciones de los distintos méétodos todos 
terapterapééuticosuticos

La divisiLa divisióón por n por laserlaser puede complicarse por puede complicarse por 
mediastinitismediastinitis. . 

FFíístulas postoperatorias despustulas postoperatorias despuéés de la s de la 
reseccireseccióón pueden n pueden occurriroccurrir en pacientes a en pacientes a 
quienes no se les hizo quienes no se les hizo miotommiotomííaa del del 
cricofarcricofarííngeongeo..

Cuando se realizCuando se realizóó reseccireseccióón sin n sin miotommiotomííaa, en , en 
perperííodos variables de tiempo, se puede odos variables de tiempo, se puede 
presentar recurrencia del divertpresentar recurrencia del divertíículo.culo.



DivertDivertíículos por tracciculos por traccióón del esn del esóófago fago 
mediomedio

Se asocian a afecciones Se asocian a afecciones 
granulomatosasgranulomatosas especespecííficas que ficas que 
afectan a los gangliosafectan a los ganglios

TuberculosisTuberculosis

HistoplasmosisHistoplasmosis



SSííntomas de los divertntomas de los divertíículos por culos por 
traccitraccióónn

Pueden condicionar sPueden condicionar sííntomas en ntomas en 
raras ocasionesraras ocasiones

–– Por su configuraciPor su configuraci óónn
–– Drenaje en decliveDrenaje en declive



Complicaciones de los divertComplicaciones de los divertíículos por culos por 
traccitraccióónn

FFíístula stula traqueobroncoesoftraqueobroncoesofáágicagica
adquiridaadquirida

––Se diagnostica por degluciSe diagnostica por degluci óón n –– tostos
––NeumonNeumon íía recurrentea recurrente
––La La RxRx de esde es óófago frecuentemente no revela fago frecuentemente no revela 
datosdatos
––InstilaciInstilaci óón de azul de metileno o aire en n de azul de metileno o aire en 
esesóófago mientras se realiza fago mientras se realiza broncofibroscopbroncofibroscop ííaa
––T.A.CT.A.C..



Complicaciones de los divertComplicaciones de los divertíículos por culos por 
traccitraccióónn

Hemorragias digestivas altas Hemorragias digestivas altas 
masivasmasivas

–– Por erosiPor erosi óón de vasos vecinos importantesn de vasos vecinos importantes
–– Por erosiPor erosi óón de tejidos de granulacin de tejidos de granulaci óón n 
friablesfriables
–– Por erosiPor erosi óón de pequen de peque ñños vasos bronquiales os vasos bronquiales 
o esofo esof áágicosgicos



Tratamiento quirTratamiento quirúúrgico de los divertrgico de los divertíículos del culos del 
esesóófago mediofago medio

ResecciReseccióón local de los divertn local de los divertíículos y del culos y del 
proceso inflamatorio anexoproceso inflamatorio anexo

Cierre del esCierre del esóófago por  planos sobre fago por  planos sobre 
sonda 40 o 50 sonda 40 o 50 FrenchFrench

ResecciReseccióón de fn de fíístulas con el aparato stulas con el aparato 
respiratoriorespiratorio

Cierre de la vCierre de la víía a aereaaerea



DivertDivertíículos culos epifrepifréénicosnicos

Son Son protrusionesprotrusiones de la mucosa a de la mucosa a 
travtravéés de las fibras musculares del lado s de las fibras musculares del lado 
derecho del esderecho del esóófagofago

Se desarrollan como consecuencia de Se desarrollan como consecuencia de 
obstrucciones funcionales u orgobstrucciones funcionales u orgáánicas nicas 
del esdel esóófagofago

Son divertSon divertíículos por pulsiculos por pulsióónn



DivertDivertíículos culos epifrepifréénicosnicos

Se asocia su apariciSe asocia su aparicióón a anormalidades n a anormalidades 
manommanoméétricastricas

Espasmo difusoEspasmo difuso

AcalasiaAcalasia

E.E.IE.E.I. Hipert. Hipertóóniconico

Hernia Hernia hiatalhiatal



Tratamiento quirTratamiento quirúúrgico de los rgico de los 
divertdivertíículos culos epifrepifréénicosnicos

DiverticulectomDiverticulectomííaa

EsofagomiotomEsofagomiotomííaa

Se debe identificar y tratar la patologSe debe identificar y tratar la patologíía    a    
predeterminantepredeterminante antes de planear el antes de planear el 

tratamientotratamiento
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