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RESUMEN. 

INCIDENCIA DEL DIVERTICULO DE ZENKER EN EL SERVICIO DE CIRUGIA 

GENE~_A.L DEL HOSPiT.AL [)F FSPECIALlDADES CENTRO MEDICO LA 

RAZA EN LOS UL TIMOS 5 AÑOS. 

OBJETIVOS: DETERMINAR LA INCIDENCIA, FRECUENCIA POR SEXO, 

SíNTOMA MÁS FRECUENTE, TRATAMIENTO UTILIZADO Y 

COMPLICACIONES DEL DIVERTíCULO DE ZENKER EN EL SERVICIO DE 

CIRUGíA GENERAL DEL HECMR EN LOS ÚlTIMOS 5 AÑOS. 

MATERIAL Y METODOS: DE 1995 A 1999 SE DIAGNOSTICÓ 

DIVERTíCULO DE ZENKER EN 7 PACIENTES; MEDIANTE CUADRO 

CLÍNICO Y SERIE ESOFAGO.GASTRO·DUODENAl (SEGD), 

REALIZÁNDOSE LA REVISiÓN DE lOS EXPEDIENTES CLÍNICOS Y 

RECOPILACiÓN DE DATOS PARA SU ANÁLISIS. EL MÉTODO 

ESTADíSTICO UTILIZADO FUE LA PRUEBA DE FISHER EXACTA. 

RESULTADOS:DE LOS 7 PACIENTES SE ENCONTRÓ UNA INCIDENCIA 

DEL 1.6%, CON UNA PREVALENCIA DE 0.16% (P=0.896). LA EDAD 

PROMEDIO FUE 64.7 AÑOS,(55 A 76 AÑOS), 4 HOMBRES Y 3 

MUJERES. TODOS LOS PACIENTES PRESENTARON DISFAGIA COMO 

SíNTOMA PRINCIPAL, SEGUIDO DE INFECCiÓN DE VíAS RESPIRATORIAS 

ALTAS (IVRA) y REFLUJO GASTRO.ESOFÁGICO. 

SE REALIZÓ CORRECCiÓN QUIRÚRGICA CON DIVERTICUlECTOMíA, 

DIVERTICUlECTOMíA + MIOTOMIA y DIVERTICULOTOMíA + 



MIOTOMíA (3, 2, 2 PACIENTES RESPECTIVAMENTE). NO SE 

REPORTARON COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS. 

CONCLUSIONES: LA INCIDENCIA ENCONTRADA DEL DIVERTíCULO DE 

ZENKER ES IGUAL A LA REPORTADA EN LA LITERATURA, NO EXISTiÓ 

DIFERENCIA ESTADíSTICAMENTE SIGNIFICATIVA PARA El PREDOMINIO 

DEL SEXO, LA DISFAGIA SIGUE SIENDO EL SíNTOMA MÁS FRECUENTE 

DE ESTA PATOLOGíA, ACOMPAÑADO DE IVRA, REFLUJO GASTRO. 

ESOFÁGICO y HALITOSIS. El TRATAMIENTO QUIRÚRGICO MÁS 

. UTILIZADO ES LA DIVERTICUlECTOMíA + MIOTOMíA. 

PALABRAS CLAVE: DIVERTíCULO DE ZENKER, DISFAGIA, 

DIVERTICUlECTOMíA, MIOTOMíA, SEGD. 



SUMMARY. 

INCIDENCE OF THE ZENKER'S DIVERTICULUM IN THE GENERAL 

SURGERY SERVICE OF THE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO 

MEDICO LA RAZA IN THE LAST 5 YEARS. 

OBJECTIVE: TO DETERMINE THE INCIDENCE, FREOUENCY BY SEX, 

SYMPTOM MORE FREOUENT, USED TREATMENT AND COMPLlCATIONS 

OF THE ZENKER'S DIVERTICULUM IN THE GENERAL SURGERY SERVICE 

OF THE HECMR IN THE LAST 5 YEARS. 

MATERIAL AND METHODS: OF 1995 TO 1999 WAS DIAGNOSED 

ZENKER'S DIVERTICULUM IN 7 PATIENT; THROUGH CLlNICAL HISTOY 

AND BARIUM ESOPHAGOGRAMS , BEING ACCOMPLlSHED THE 

REVIEW OF THE CLlNICAL FILES AND DATA SUMMARY FOR HIS 

ANALYSIS. THE USED STATISTIC METHOD WAS THE TEST OF EXACT 

FISHER'S. 

RESULTS: OF 7 PATIENT WAS FOUND AN INCIDEN CE OF THE 1.6%, 

WITH A PREVALENCIA OF O 16% (P=O.896). THE AVERAGE AGE WAS 

64.7 YEARS,(55 TO 76 YEARS), 4 MEN AND 3 WOMEN. ALL THE 

PATIENTS PRESENTED DYSPHAGIA AS PRINCIPAL SYMPTOM, 

FOLLOWED BY HIGH RESPIRATORY TRACT INFECTlON (HRTI) AND 

GASTROESOPHAGEAL REFLUX. 

IT WAS ACCOMPLlSHED SURGICAL CORRECTION WITH 

DIVERTICULECTOMY, DIVERTICULECTOMY + MIOTOMY AND 



DIVERTICULOTOMY -+- MIOTOMY (3, 2, 2 PATIENT RESPECTIVELY) 

WERE NOT REPORTED COMPLlCATIONS POSTOPERATORIAS. 

CONCLUSIONS: THE FOUND INCIDENCE OF THE ZENKER'S 

DIVERTIClJILJM IS EOUAL TO THE REPORTED IN THE LlTERATURE, IT DID 

NOT EXIST STATISTICAL DIFFERENCE MEANINGFUL FOR THE 

PREDOMINANCE OF THE SEX, THE DYSPHAGIA CONTINUES BEING 

THE MOST FREOUENT SYMPTOM OF THIS PA THOLOGY, 

ACCOMPANIED OF HRTI, GASTROESOPHAGEAL REFLUX AND 

HALITOSIS. THE SURGICAL TREA TMENT MORE USED IS THE 

DIVERTICULECTOMY -+- MIOTOMY. 

KEY WORDS: ZENKER'S DIVERTICULUM, DYSPHAGIA, 

DIVERTICULECTOMY, MIOTOMY, BARIUM ESOPHAGOGRAMS. 



ANTECEDENTES CIENTlFICOS 

El PRIMER CASO DIVERTíCULO FARINGOESOFÁGICO FUE DESCRITO 
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CORRELACiÓN CLlNICO.PATOlÓGICA, EN 36 CASOS (2); LA CUAL 

ESTÁ VIGENTE HASTA AHORA. EN 1908 KllLlAN DEFINE El lUGAR 

ANATÓMICO DEL DIVERTíCULO UBICADO EN LA LÍNEA MEDIA 

POSTERIOR DE LA FARINGE INFERIOR, ENTRE LAS FIBRAS OBLICUAS DEL 

CONSTRICTOR INFERIOR DE LA FARINGE Y POR ENCIMA DE LAS FIBRAS 

TRANSVERSALES DEL MÚSCULO CRICOFARíNGEO, CONOCIDO COMO 

TRIÁNGULO DE KllLlAN. (3,4,5,6) WHEElER REPORTÓ El PRIMER CASO 

DE RESECCiÓN EXITOSA DE DIVERTíCULO FARINGOESOFÁGICO 

(3,7,8). 

ELLlS y COL DEMOSTRARON UNA INCOORDINACIÓN 

SIGNIFICATIVA ENTRE LA ACTIVIDAD DE lA FARINGE Y DEL M. 

CRICOFARíNGEO, ENCONTRANDO QUE ENTRE El 14 Y 90% DE LAS 

DEGLUCIONES DE lOS PACIENTES CON DIVERTíCULO DE ZENKER, 

PRESENTABAN CONTRACCIONES PREMATURAS DEL ESFíNTER 

ESOFÁGICO SUPERIOR (EES) LA INCOORDINACIÓN ACOMPAÑA A 

DIVERTíCULOS DE DIFERENTES TAMAÑOS. ESTA HA SIDO 

DEMOSTRADA POR DIFERENTES AUTORES; TALES COMO KODICEK, 

CREAMER, LlCHTER, HENDERSON y MARRYATI, RESOUlY·A, ENTRE 

OTROS (3,7,9) 



LA PREVALENCIA DEL DIVERTíCULO DE ZENKER HA SIDO 

REPORTADA EN UN RANGO DE 0.01 A 0.11%, Y ES MAYOR 

EN ANCIANOS, PREDOMINANTEMENTE EN MUJERES, TENIENDO UNA 

OCURRENCIA DEL 50% EN LA 7' Y 8' DÉCADA DE LA VIDA (5,8). 

INCLUSO SE HA REPORTADO QUE DE CADA 20 000 ESTUDIOS 

BARITADOS DE ESÓFAGO El 0.1% CORRESPONDE A DIVERTíCULOS EN 

VARONES CAUCÁSICOS DE EDAD AVANZADA (9,10) ESTO ENTRA EN 

CONTRADICCiÓN CON lO ENCONTRADO POR SHAlOM Y COLS(8). 

FLAMENBAUM M. REPORTAN 17 PACIENTES CON DIVERTíCULO DE 

ZENKER, DE lOS CUALES 8 SON HOMBRES Y 9 MUJERES, 

OBSERVÁNDOSE POCA DIFERENCIA DE INCIDENCIA CON RESPECTO Al 

SEXO(19). PERACCHIA MD, ENCONTRÓ 95 CASOS DE DIVERTíCULO DE 

ZENKER DE lOS CUALES 74 CORRESPONDIERON A HOMBRES Y 21 A 

MUJERES CONCORDANDO CON El PREDOMINIO DE SEXO 

REPORTADO POR ALGUNOS AUTORES (11). 

EN SU ESTUDIO DE REVISiÓN. HOlMGREN 'S y SUTHERLAND 

DESPUÉS DE LARGO TIEMPO DE ESTUDIO REPORTARON UN 45% DE 

INCIDENCIA DE UNA DISTENSiÓN A NIVEL DEL ESÓFAGO PROXIMAL, 

COMPARADA CON El 2% REPORTADA POR ZENKER EN PACIENTES DE 

50 AÑOS, OBSERVADA EN ESTUDIOS CINERRADIOGRÁFICOS (5, 8). 

lOS DIVERTíCULOS DE ZENKER CRECEN DE MANERA PROGRESIVA 

CON El TIEMPO POR UNA DISMINUCiÓN DE LA ADAPTABILIDAD 



DE LA PORCiÓN MUSCUlOESOUElÉTICA DEL ESÓFAGO CERVICAL, lO 

CUAL FUÉ CORROBORADO POR DIVERSOS AUTORES, ENTRE 

EllOS SEAMAN, NEVERTHElESS, HOLMGREN(5,9) 

lOS SíNTOMAS DE PRESENTACiÓN INCLUYEN DISFAGIA, EN El 

98% DE lOS CASOS, ACOMPAÑADA DE REGURGITACiÓN 

ESPONTÁNEA DE MATERIAL BLANDO, NO DIGERIDO, OUE CON 

FRECUENCIA INTERRUMPE LA ALIMENTACiÓN Ó LA INGESTiÓN DE 

LÍOUIDO. LA PRESENCIA DE REFLUJO GASTROESOFÁGICO HA SIDO 

ESTUDIADA AMPLIAMENTE DESDE OUE HUNT Y SMllEY POSTULARON 

LA TEORíA DE ÉSTE CON LA PRESENCIA DE ESPASMO DEL 

CRICOFARíNGEO ESTIMULADO POR LA PRESENCIA DEL 

DIVERTíCUlO(8,10) EllO FUE OBSERVADO EN 32 DE 34 PACIENTES 

OUE ESTUDIARON REFIRIENDO UNA ALTA RECURRENCIA DE ESTE 

DESORDEN (8). El REFLUJO Y LA ESOFAGITIS SON INDICADORES 

AMPLIAMENTE REPORTADOS EN PACIENTES CON DIVERTíCULO DE 

ZENKER (9) ES COMÚN OUE SE ASOCIEN DIVERSAS PATOLOGíAS 

CON ÉSTE, COMO SON: HERNIA HIATAl, ULCERA GASTRODUODENAl, 

DIVERTíCULO ESOFÁGICO MEDIO, ESPASMO ESOFÁGICO,Y ACALASIA. 

AL INICIO LA SINTOMATOlOGíA SE DEBE A PÉRDIDA DE LA 

ADAPTABILIDAD MUSCULAR EN El SEGMENTO FARINGOESOFÁGICO, 

QUE AUMENTA DESPUÉS POR LA PRESENCIA DE UN DIVERTíCULO 

CRECIENTE. EN OCASIONES LA DISFAGIA PUEDE SER lO BASTANTE 



GRAVE PARA ORIGINAR DEBILIDAD Y PÉRDIDA INTENSA DE PESO 

(4,8,10,11,12) LAS MOLESTIAS CONCURRENTES COMUNES SON 

ASPIRACiÓN CRÓNICA (LA CUAL OCURRE EN EL 30% DE LOS CASOS) E 

li"FECCiOHES RCSPIR,\TORi¡".s REPET!D.AS, HALITOSIS, y CAMBIOS EN LA 

VOZ(9) TAMBIÉN SE HA REPORTADO, SENSACiÓN DE GLOBO EN 

HIPOFARINGE (13). LA PERFORACiÓN TAMBIÉN SUELE PRESENTARSE, 

Así COMO LA MALlGNIZACIÓN, DE LA OUE HA SIDO REPORTADA 

UNA INCIDENCIA DE 0.48% POR HUANG y COLABORADORES. (8,12) 

UNA VEZ OUE SE SOSPECHA, EL DIAGNÓSTICO SE ESTABLECE 

MEDIANTE UNA DEGLUCiÓN DE BARIO EXAMINÁNDOSE LA REGiÓN 

DEL FORNIX, Ó POR ENDOSCopíA, LA CUAL ES UN PROCEDIMIENTO 

PELIGROSO CUANDO SE TRATA DE UN DIVERTíCULO 

FARINGOESOFÁGICO, DEBIDO A OBSTRUCCiÓN DE LA LUZ ESOFÁGICA 

VERDADERA POR EL DIVERTíCULO, Y EL RIESGO CONCURRENTE DE 

PERFORARLO (12). SIN EMBARGO EN LA ACTUALIDAD SE UTILIZA 

AMPLIAMENTE PARA EL DIAGNÓSTICO E INCLUSO TRATAMIENTO DE 

ESTA PATOLOGíA(L4, 15, 16, 17) LA MALlGNIZAClÓN DE LOS 

DIVERTícULOS PUEDE OBSERVARSE MÁs FÁCILMENTE MEDIANTE LA 

ENDOSCopíA y PUEDE ADEMÁS REALIZARSE TOMA DE BIOPSIA A ESE 

NIVEL(8,18). 



EL TRATAMIENTO DEL DIVERTíCULO DE ZENKER FUE 

INICIALMENTE LA RESECCiÓN OUIRÚRGICA, LA CUAL SIEMPRE 

TERMINÓ EN FRACASO, WHEELER PUBLICÓ LA PRIMERA 

Di'lERT!CULECTOfv\LA FN 1866. POSTERIORMENTE SE REPORTARON 

OTROS CASOS, HASTA 1910; DONDE MAYO REPORTA 6 CASOS CON 

PROCEDIMIENTO OUIRÚRGICO EXITOSO. LA TÉCNICA FUE 

MODIFICADA POR GOLDMANN Y POSTERIORMENTE POR MURPHY (3). 

SE HAN REALIZADO MÚLTIPLES VARIACIONES A LA TÉCNICA 

QUIRÚRGICA EN EL TRANSCURSO DE LOS AÑOS, LA 

DIVERTICULECTOMíA CON MIOTOMíA ES LA OPERACiÓN MÁS 

FRECUENTEMENTE UTILIZADA, EL TRATAMIENTO ENDOSCÓPICO y CON 

LÁSER AÚN NO ES TAN POPULAR EN EUA.(13, 19).SIN EMBARGO 

HAY REPORTES DE FRANCIA EN DÓNDE ESTE MÉTODO EMPIEZA A 

UTILIZARSE CON BUENOS RESULTADOS Y CON MAYOR FRECUENCIA 

(11,20). 



MATERIAL Y METO DOS. 

EL ESTUDIO SE REALIZÓ EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE 

ATENCiÓN; EL HOSPITAL DE ESPEUAUlJAlJES CENTRO MÉüiCO LA 

RAZA (HECMR) EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGíA GENERAL. LA 

POBLACiÓN EN ESTUDIO ES REFERIDA DE LA CONSULTA EXTERNA DE 

DICHO SERVICIO, Así COMO DE OTRAS UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL 

DE ATENCiÓN. 

EL ESTUDIO ES OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO, 

TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO Y ABIERTO. LOS CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

SON EDAD DE 16 A 80 AÑOS, SEXO MASCULINO Y FEMENINO, 

DIAGNÓSTICO CLíNICO DE DIVERTíCULO DE ZENKER, SOMETIDO A 

SEGD Y/O ENDOSCopíA ESOFÁGICA. DEL EXPEDIENTE CLÍNICO SE 

REGISTRÓ EDAD, SEXO, CUADRO CLíNICO, MÉTODOS DE ESTUDIO, 

PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO EFECTUADO Y COMPLICACIONES. 

EL MÉTODQ ESTADíSTICO REALIZADO FUE LA PRUEBA EXACTA 

DE FISHER. 



RESULTADOS. 

DE 1995 A 1999 SE OBTUVO UNA POBLACIÓN TOTAL DE 4,283 

PACIENTES HOSPITALIZADOS DE PRIMERA VEZ EN EL SERVICIO DE 

CIRUGíA GENERAL (2041 MUJERES Y 2242 HOMBRES), DE LOS CUALES 

SÓLO 9 PACIENTES FUERON DIAGNOSTICADOS COMO DIVERTíCULO 

DE ZENKER, 2 DE ELLOS FUERON EXCLUIDOS, UNO PRESENTÓ 

DIVERTíCULO POR TRACCiÓN Y OTRO POR NO CONTAR CON EL 

EXPEDIENTE CLíNICO (TABLA 1) 

EL RANGO DE EDAD FUE DE 55 A 76 AÑOS CON UN PROMEDIO 

DE 64.7, (MEDIANA DE 67 Y MODA DE 70 AÑOS) DE LOS 7 PACIENTES 

INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 4 FUERON HOMBRES (57.14%) Y 3 MUJERES 

(4286%) (P=0948). 

LA INCIDENCIA DEL DIVERTíCULO DE ZENKER, EN EL SERVICIO DE 

CIRUGíA GENERAL DEL HECMR FUE DE 1.6%.CON UN íNDICE DE 

INCIDENCIA DE 5.4 POR 10,000 PACIENTES AL AÑO. 

LA PREVALENCIA DEL DIVERTíCULO DE ZENKER ENCONTRADA 

FUE DEL 0.16% (P=0896). 

TODOS LOS PACIENTES PRESENTARON DISFAGIA, SEGUIDA DE 

INFECCiÓN DE VíAS RESPIRATORIAS ALTAS, REFLUJO GASTRO­

ESOFÁGICO y HALITOSIS, CON MENOR FRECUENCIA SENSACiÓN DE 

GLOBO EN HIPOFARINGE y CAMBIOS EN LA VOZ (TABLA 2) 

ESTA TES1I§ NO SAlLlE 
ll) lE lA BUUJO'flECA 



SE REALIZÓ CORRECCiÓN OUIRÚRGICA CON 

DIVERTICULECTOMíA A 3 PACIENTES, DIVERTlCULECTOMíA + 

MIOTOMíA A 2 PACIENTES Y DIVERTICULOTOMíA -'- MIOTOMíA A 2 

PACiEi-..JTES. 

NO SE REPORTARON COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS. 



---------------------------- -- - --_. 

DISCUSION. 

LA INCIDENCIA DEL DIVERTíCULO DE ZENKER EN El SERVICIO DE 

CiRUGí,A, GENER.A,L DEL HOSP!TA.L DE ESPFCIALlDADES CENTRO MÉDICO 

LA RAZA ES SIMILAR A LA REPORTADA EN LA LITERATURA POR ZENKER 

(2%) (5,8). ENCONTRÁNDOSE MAYOR FRECUENCIA EN HOMBRES 

(57.14%), EN COMPARACiÓN CON LAS MUJERES (42.86%), 

OBSERVÁNDOSE POCA DIFERENCIA DE FRECUENCIA CON RESPECTO Al 

SEXO, NO ESTADíSTICAMENTE SIGNIFICATIVA; lO CUAL CONCUERDA 

CON lO DESCRITO POR FLAMENBAUM M. Y COlS. QUIENES REPORTAN 

17 PACIENTES CON DIVERTíCULO DE ZENKER, 8 HOMBRES Y 9 

MUJERES, EN DONDE NO SE ENCONTRÓ DIFERENCIA 

ESTADíSTICAMENTE SIGNIFICATIVA (19). ESTO ENTRA EN 

CONTRADICCIÓN CON lO MENCIONADO POR ZENKER QUIEN 

ENCONTRÓ PREDOMINIO EN MUJERES (5), Y SHAlOM Y PERACCHIA. 

DONDE PREDOMINARON lOS HOMBRES (8,11). 

El PROMEDIO DE EDAD ENCONTRADO EN ESTE ESTUDIO ES DE 

64.7 AÑOS, QUE CORRESPONDE A lO REPORTADO POR WATEMBERG Y 

DORION, QUIENES MENCIONA QUE El 50% DE lOS PACIENTES CON 

DIVERTíCULO DE ZENKER OCURRE EN LA 7' Y 8' DÉCADAS DE LA VIDA 

(5,8). 

EN ESTE ESTUDIO LA DISFAGIA SE ENCONTRÓ EN El 100% DE 

lOS CASOS, SIENDO El SíNTOMA MÁS FRECUENTE, CORROBORANDO 



lO REPORTADO EN lA LITERATURA (98%) (8,10). SEGUIDO DE LAS 

INFECCIONES REPETITIVAS DE VíAS RESPIRATORIAS ALTAS (857%), El 

REFLUJO GASTRO-ESOFÁGICO (714%) y LA HALITOSIS (71.4%), 

S!E~!DO MENOS FRECUENTES I A PÉRDIDA DE PESO (42.85%), LA 

SENSACiÓN DE GLOBO EN HIPOFARINGE (14%) Y lOS CAMBIOS EN 

LA VOZ (14%) NO SE OBSERVÓ PERFORACiÓN DIVERTICULAR EN 

NINGUNO DE lOS CASOS. 

lOS REPORTES DE LANDAU, SEAMAN, NEVERTHElES y 

HOlMGREN'S ACERCA DE lOS HALLAZGOS EN LAS SERIES ESÓFAGO­

GASTRO-DUODENAl DE lOS PACIENTES CON DIVERTíCULO DE ZENKER, 

ES DE UNA DISTENSiÓN A NIVEL DEL ESÓFAGO PROXIMAL, CON UN 

45% DE INCIDENCIA; EN ESTE ESTUDIO SE OBSERVARON DEFECTOS DE 

llENADO NEGATIVOS A ESE NIVEL EN El 100% DE lOS CASOS, DE 

TAMAÑOS VARIABLES OUE VAN DE 2Xl A 6X 4 CM. (5,8,9 Y 11). SE 

HA REPORTADO OUE DE CADA 20,000 ESTUDIOS BARITADOS DEL 

ESÓFAGO El 0.1% CORRESPONDEN A DIVERTíCULOS EN VARONES 

CAUCÁSICOS DE EDAD AVANZADA (10). 

El TRATAMIENTO MÁS UTILIZADO PARA DIVERTíCULO DE 

ZENKER FUE LA DIVERTICUlECTOMíA EN El 71.4% DE lOS CASOS, DE 

lOS CUALES Al 60% SE lES ·REALlZÓ MIOTOMíA DEL M. 

CRICOFARíNGEO. HASTA El MOMENTO NO SE HAN PRESENTADO 

COMPLICACIONES POSTOPERA TORIAS. SIENDO ESTE PROCEDIMIENTO 

OUIRÚRGICO El MÁS FRECUENTEMENTE UTILIZADO Y REPORTADO EN 



lA LITERATURA. (3,13,19) EN ÉSTE SERVICIO El TRATAMIENTO 

ENDOSCÓPICO PARA ESTA PATOLOGíA AÚN NO ES TAN POPULAR 

COMO EN E.UA y FRANCIA, DÓNDE A LA MAYORíA DE lOS 

PACIENTES SE lES REALIZA ENDOSCopíA PARA DIAGNÓSTICO Y 

TRATAMIENTO, REALIZÁNDOSE RESECCiÓN DEL DIVERTíCULO Y CIERRE 

MEDIANTE GRAPAS. 



.------ -------~- -

CONCLUSIONES. 

1.- LA INCIDENCIA Dl:l DivERT[CULO DE ZEI~KER Ei'~ EL SERViCiO DE 

CIRUGíA GENERAL DEL HECMR ES IGUAL A LA REPORTADA EN LA 

LITERA TU RA. 

2.- NO EXISTiÓ DIFERENCIA ESTADíSTICAMENTE SIGNIFICATIVA PARA EL 

PREDOMINIO DEL SEXO. 

3.- LA DISFAGIA SIGUE SIENDO EL SíNTOMA MÁS FRECUENTE DE ESTA 

PATOLOGíA, ACOMPAÑADA DE LAS IVRA, REFLUJO GASTRO­

ESOFÁGICO y HALITOSIS. 

4.- EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO MÁS UTILIZADO SIGUE SIENDO LA 

DIVERTICULECTOMíA MÁS MIOTOMíA. 

5.- NO SE ENCONTRARON COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS. 
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A~EXO. 

PAClENTI: F.!JAD 
! 

SEXO SECD iCIRt;CIA 
¡ _.!: __ • In Ir :-"1 \ !Ot"4.II'7.'rl.\ 
\nL1V:'/ \ ................... / 1 ................ ~. 0_ .. 

:--':0.\ , 76 ~·I 6x4cm DIVERTICULECTOMIA. 
NO.2 i 60 F 2 x 3 cm DIV~RTICULOTOMIA 

+MIOTOMIA. 
NO.3 55 F 3 x 3 cm. D1VERTICULOTOMIA 

+MIOTOM1A. 
;'\!0.4 

I 
67 i\'1 3 x 2 cm. DIVERTICULECTOMIA 

+ M10TOMIA. 
:--':0.5 70 M 3 x 4 cm. DIVERTICULECTOMIA 

+MIOTOMIA. 
NO.6 55 F 2 x t cm. I DIVERTICULECTOMIA. 
No. 7 70 M 3 x 4 cm. IDIVERTICULECTOMIA. 

TABLA 1. 

VARIABI.E PRESENTE AUSENTE 
DISFAGIA 7 O 
REFLUJO G-E. 5 2 
HALITOSIS I 5 2 
SENSACION DE GLOBO I 6 
EN H1POFARlNGE 
CAMBIOS EN LA VOZ 1 6 

IIVRA 6 I 
PERDIDA DE PESO 3 4 
PERFORACION O 7 
DIVERTICULAR 

TABLA 2 
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