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El diverticulo de Zenker se define como un diverticulo posterior que tiene un cuello
proximal al musculo cricofaringeo. Los diverticulos de Zenker se encuentran
generalmente en adultos mayores, aunque se han descrito en nifios. La mayoria
de los pacientes se presentan después de la edad de 60 afios con sintomas que
van desde semanas hasta afios. Por razones poco claras, la mayoria de los
pacientes son varones. Antes el manejo estandar era la diverticulotomia
quirurgica pero desde hace mas de 20 afios se introdujo el manejo endoscépico
con progresivas mejorias en la técnica que hoy la han convertido en el método de
eleccion. Desde hace mas de 15 afios se introdujo un diverticulotomo que facilita
la realizacién del procedimiento pero no se usa casi en nuestro pais. Por ello el
objetivo de este estudio es evaluar si la diverticulotomia endoscoépica con el uso de
este dispositivo es mas facil (rapida) que con el método estandar

Materiales y métodos

Método estandar(ME): el procedimiento se realiza bajo anestesia general, paciente
den decubito lateral izquierdo. Un elemento clave en la exposicidon endoscoépica
adecuada del puente ZD. Esto se logra generalmente mediante la insercion de una
sonda nasogastrica (NGT), que se deja en su lugar durante el procedimiento. La
NGT protege la pared esofagica contralateral de la lesion térmica durante la
seccion del puente ZD. Al endoscopio se le coloca un cap corto y el septo del



diverticulo se corta con un papilotomo de punta, al finalizar el corte se coloca un
hemoclip en el vértice del corte. Método con diverticulotomo(MD): se utiliza un
diverticulotomo plastico disefiado por el dr Deviere el cual tiene dos aletas una
larga que se deja en el esofago y otra corta que se deja en el diverticulo dejando
expuesto el septo el cual se corta con el papilotomo de aguja, no es necesario la
sonda mi el cap y se coloca también el clip.

Los pacientes enviados para diverticulotomia eran aleatorizados a uno de los dos
meétodos, el tiempo del procedimiento se contaba después del haber colocado la
sonda en el MS y después de colocar el diverticulotomo en el MD.

Resultados

De enero del 2015 a marzo del 2017 en total se incluyeron 12 pacientes. Todos
tenian como sintoma principal disfagia para solidos y liquidos. El diagndstico de
Zenker fue realizado por una endoscopia inicial y se les realizo un esofagograma
para ser mas objetivo el tamafio del mismo. EI promedio de edad de los
pacientes fue de 67 afios (60-85), y todos fueron hombres. En cada uno de los
grupos se asignaron 6 pacientes. El tamafio del diverticulo fue en promedio de
3.5cm (2.5-7.0), similar para los dos grupos al igual que la edad, en 4 pacientes de
grupo ME se resolvieron los sintomas comparado con todos los 6 del
MD(seguimiento minimo 6 meses). Un paciente del grupo ME presento como
complicacion enfisema pero no se evidencio perforacion y se manejo
conservativamente, dos presentaron sangrado que requiri6 usar la pinza de
coagulacion. El tiempo promedio del procedimiento fue de 32 (25-45)minutos en
el grupo ME y de solo 12 (7-15) minutos en el grupo MD(p <0.001)

Conclusion: el manejo endoscopico del diverticulo de Zenker utilizando un
diverticulotomo que permite una mejor exposicion del septo que debemos cortar
facilita el procedimiento haciendo que se puede realizar en un menor tiempo con
mejores resultados y probablemente se presenten menos complicaciones pero se
necesitan estudios mas grandes para confirmar estos resultados.



