1/207

ARIDNAIRAL ATONH VLG
S,

=0

. FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA"

COMPLICACIONES QUIRQ’RGICAS EN PACIENTES CON
DIVERTICULOS ESOFAGICOS OPERADOS EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO

“LA RAZA”.

T ESTIS

PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO GENERAL
PRESENTA:

DR. ALFousoLP_E_l\mﬁnsnﬂ._cmgm
- ASESOR:

DR. JESUS ARENAS OSI.!INA

IMSS

- MEXICO, DF. AGOSTO DEL 200,.

TESIS PARA GRADO DE ESPECIALIDAD

TTESIS CON_
FALLADE GEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN PACIENTES CON
DIVERTICULOS ESOFAGICOS OPERADOS EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
“LA RAZA”

£ix ' ¢
wODYY, BEICACION B M-
o IHVEST THGACKN MDY “.ﬂa

s m«:‘

DR. ALFONSO PE

RESIDENTE DE CUARTQ/ANQ DE t; RUGIA GENERAL
HOSPITAL DE ESPECIALID ES CENTRQ, MEDICO “LA RAZA"

No. DE PROTOCOLO:
2002-690-0110

Aulorizo & 1a Direccion General de Bibliotecas d
e la
UNAM a ditundir o0 formato e {tanico ¢ impreso el

contenido 4 mu tra(@;a feteprional,
GN%

NOMBRE: o \
£ .‘l
FEGHA: 19 {OffDL‘_/ A 1

LRI },l’ﬁ




Agradecimientos

A Dios . . . quien siempre ha guiado mis pasos por el buen
camino. '

A Mis Padres, Alfonso y Doris . . . por el inmenso amor y
apoyo que me hAan dado y porque son el efemplo a seguir en
mi vida. ‘

A Lili y Lalo, mis hermanos . . . por Su amor y apoyo
incondicional,

Al Dr. Eduardo Herndndez Galddmez . . . por su amistad'y -
carinio, porque es parte de nuestra familia.

Al Dr. Marco Antonio Rojas Murioz . . . por su amistad y
ser un gran estimulo vy ejemplo en wmi formacion
profesional.

A Lalo Calvo, Fredy Rodriguez y Sergio Ortega ... porque
los amigos llegan a ser verdaderos hermanos, gracias por
su apoyo y confianza.

A Noemi . . . por estar conmigo en estos arios dificiles
ddndome tu caririo y comprension.

A mis Profesores . . . porque cada uno aporto conocimiento
y Aumanismo en mi formacion.

A mis companrieros residentes . . . por que en ellos encontré
fuerzas para seguir adelante en los momentos adversos.

A los pacientes . . . a quienes me debo



TITULO

INDICE

RESUMEN

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

iNDICE

Pagina

10

12

14

16

17

19



RESUMEN

Complicaciones quirdrgicas en pacientes con Diverticulos Esofagicos-
operados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Raza”.

Objetivo: 1dentificar las complicaciones presentadas en los pacientes
sometidos a cirugia correctiva por diverticulos esoféagicos en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico “L.a Raza”.

Material y métodos: Disefio: Retrospectivo, longitudinal, comparativo,
observacional, abierto en el Hospital de Especialidades Centro Médico
la Raza, consistente en determinar las complicaciones presentadas en
los pacientes con Diverticulos Esofagicos operados en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico “La Raza” en el servicio de cirugfa
general, en el periodo del 1° de Enero de 1996 al 31 de Julio del 2002.

Resultados: Se captaron 14 pacientes con Diverticulos Esofagicos de
los cuales 3 fueron excluidos por no tener expediente completo y una .
que no recibi® manejo quirGrgico. De los 11 pacientes aceptados, 7
con diagndstico de Diverticulo de Zenker, 1 con Diverticulo del tercio
medio y 3 con Diverticulo Epifrénico. 10 fueron sometidos a
Diverticulectomia con Miotomia, de los cuales 3 presentaron
complicaciones quirirgicas (27%), dos presentaron Fistula Esofagica,
resueltas con manejo conservador y 1 con hemorragia postoperatoria
que ameritd reintervencion. Todos presentaron buena recuperacion al
momento de su egreso. No hubieron defunciones.

Conclusiones. La frecuencia de complicaciones presentada en este
estudio es similar a la reportada en la literatura. La principal
complicacion fue la Fistula Esofagica. La recuperacion de los pacientes
fue favorable. Las complicaciones presentadas fueron por mala técnica
quirdrgica.

Palabras clave: Diverticulo Esofdgico, complicaciones quirlrgicas.



- ABSTRA!

Surgical complications in patient with Esophageal Diverticula operated
in the Hospital of Specialties of the Medical Center "La Raza". :

Objective: To identify the complications presented in the subjected
patients underwent surgery for Esophageal Diverticula in the Hospital
of Specialties of the Medical Center "La Raza".

Material and methods: Trial: Retrospective, longitudinal, comparative,
observational, opened up in the Hospital of Specialties Medical Center
“La Raza”, consistent in determining the complications presented in the
patients with Esophageal Diverticula operated in the Hospital of
Specialties of the Medical Center "La Raza" in the service of General
Surgery, in the period of January 1° of 1996 at 31 of July 31, 2002.

Results: 14 patients were captured with Esophageal Diverticula of
which 3 were excluded by not having complete fite and one that didn't
recéive surgical handling. Of the 11 accepted patients, 7 with
diagnostic of Zenker’s Diverticula, 1 with Diverticula of the half third
and 3 with Epiphrenic Diverticula. 10 were subjected to
Diverticulectomia with Miotomia, of which 3 presented surgical
complications (27%), two presented Esophageal fistula, resolved with
handling conservative and 1 with postoperative hemorrhage that needs
surgery. All presented good recovery to the moment of discharge.
There were no mortality.

Conclusions. The frequency of complications presented in this study is
due to reported in the literature. The main complication was the
Esophageal Fistula .The recovery of all patients was favorable. The
presented complications were for bad surgical technique.

Words key: Esophageal Diverticula, surgical complications.
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INTRODUCCION

El primer caso de diverticulo faringoesofagico fue descrito por Ludiow
en 1764. Zenker y Von Ziemssen lo catalogaron y denominaron en-
1877. DeGuise describié los diverticulos epifrénicos esofégicos en
1804. Mondiere y Rokitansky en 1840, propusieron una fuerza de
traccion como posible mecanismo de la formacion de diverticulos del
esdéfago medio 1-s.

Los diverticulos verdaderos estan conformados por todas las capas
histoldgicas del esdfago, como los formados en los tercios medio e
~inferior, mientras que los diverticulos falsos poseen una atenuada
capa, 0 no existente, de muscular propia, como los diverticulos
faringoesofagicos ;6. -

Los mecanismos de formacion pueden ser por fuerzas de traccion, en
. donde lesiones inflamatorias retractiles de ganglios peribronquiales
provocan la formacion de diverticulos verdaderos por traccion de la
pared esofagica; y por pulsion que esta relacionado a un aumento de
la presién intraluminal esofagica relacionada a trastornos de la
motilidad esofagica, aunado a obstruccién funcional o mecanica
esofagica y a una debilidad focal de la pared esofagica provocando la
herniacion de la mucosa, esto ha sido demostrado en mas del 80% de
pacientes con diverticulos principalmente del tercio medio. La hernia
hiatal ha sido asociada hasta en un 75% con diverticulos epifrénicos
1,2,5-10

La verdadera prevalencia de los diverticulos no ha sido precisada con
exactitud ya que la mayoria de estos son por hallazgo en estudios
radioldgicos, pero se estima que es de aproximadamente en 0.1% 40,
aunque en series japonesas y europeas, la prevalencia estimada es de
aproximadamente 0.22 a 0.7% 3.

Los diverticulos pequefios generalmente cursan asintomaticos,
posteriormente pueden presentar como sintomatologia mas frecuente
disfagia, pérdida de peso, dolor retroesternal, pirosis, regurgitacion o
vémito y neumonia por aspiracion, los cuales aumentan de intensidad
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y frecuencia conforme el diverticulo aumenta de tamaiio
progresivamente 4 ;.

Ocasionalmente por la inflamacion de la mucosa del diverticulo puede
presentar hemorragia o perforacion que termina en fistula bronquial o .
pleural. La malignizacién es rara y su frecuencia estimada en 0.4 a
0.8% ».

El dlagnostlco se realiza mediante esofagograma con bario que permite
el numero, localizacion y didametro del diverticulo, complementado por
endoscopia fa cual identifica estenosis o tumores esofagicos como
causa de disfagia y permite la toma de biopsias para histologia. La
manometria, y pHmetria son Utiles para identificar trastornos de la
motilidad esofagica o reflujo concomitantes al diverticulo ;4,10

El tratamiento de eleccion es quirlrgico, siendo el procedimiento mas
frecuentemente empleado la diverticulectomia convencional y la
diverticulopexia, asociados 0 no a miotomia del cricofaringeo ©
esofdgica, o la miotomia sola en caso de diverticulos pequefios (menos
de 2 cm) 1256911 La diverticulotomia endoscépica esofdgica
(procedimiento de Dohiman) también se emplea con buenos resultados
14941. El uso de grapas quir(rgicas para la diverticulectomia ha
permitido una mejor y mas rapida recuperacion del paciente con un
inicio de la via oral dentro de las primeras 24 hrs. 3 4.

La cirugia de minimo acceso por laparoscopia o toracoscopia se ha
usado con éxito para el tratamiento de diverticulos de los tercios medio
e inferior del eséfago refiriendo complicaciones postoperatorias en el
8% de los pacientes, principalmente fuga y neumotdrax ; 5,10,12-14-

Las complicaciones postoperatorias en el tratamiento de diverticulos
esofagicos incluyen la formacion de fistula, abscesos, hemorragia,
parélisis del nervio recurrente y sindrome de Horner s 1.

Luosto y cols. reportaron en 1978 reportaron después de 14 afios de
estudio, 34 casos de diverticulos esofagicos quienes fueron sometidos
a diverticulectomia convencional presentando complicaciones no
letales en 10 pacientes (29%), no reportando mortalidad ;5.
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Castrucci y cols. estudiaron a 51 pacientes con diverticulo esofagico,
entre 1983 y 1988, encontrando que el 90.2% cursaban con trastornos
de la motilidad esofdgica, siendo sometidos a diverticulectomia
asociada a esofagomiotomia o cardiomiotomia mas procedimiento
antirreflujo dependiendo de su sintomatologia concomitante y de los:
hallazgos por manometria y pHmetria, reportando una tasa de
complicacion de 11% (2 fistulas esofigicas y una coronariopatia
aguda) y una tasa de mortalidad del 7% (1 mediastinitis por fistula y 1
infarto agudo), reportando un 92% de resultados satisfactorios
postoperatorios a largo plazo ;.

De 1992 a 1996, Peracchia y cols. estudiaron a 95 pacientes con
diverticulos de Zenker sintomaticos, sometidos a diverticulotomia
endoscdpica, completando 92 procedimientos transorales y 3 por
abordaje abierto {dos por dificultad para la extension del cuello y uno
por discreta hemorragia al colocar la engrapadora). No reportan
morbimortalidad y no se reportaron complicaciones postoperatorias
posterior al esofagograma con medio hidrosoluble 11-

Feeley y cols. en el Hospital Metodista de Indiana, estudiaron de 1988
a 1998 a 57 pacientes con diverticulo de Zenker de los cuales solo 24
fueron sometidos a diverticulectomia y cricofaringomiotomia y 3
sometidos a diverticulopexia con cricofaringomiotomia, presentando
una tasa general de complicaciones del 38% y una tasa de
complicaciones quirQirgicas del 29% (2 pacientes con estenosis
hipofaringea posquirtrgica, 2 pacientes con fistula faringocutanea, 1
paciente con hematoma de la herida quirdrgica y 1 paciente con
pardlisis de cuerdas vocales). No hubieron muertes en el
postoperatorio ;.

Van Eeden y cols. estudiaron a 37 pacientes sometidos a cirugia por
diverticulos de hipofaringe, 19 sometidos a cirugia convencional y 18 a
cirugia endoscOpica encontrando que los paclentes operados con
técnica  convencionales presentaron una tasa de 23.5% de
complicaciones posquirdrgicas en comparacién con un 5.9% del grupo
operador por endoscopia., presentando como complicacion principal en
este estudio a la fistula hipofaringea g.
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Myers v Dempsey estudiaron a pacientes con; diverticulos esofagicos
epifrénicos tratandolos mediante laparoscopia, con curso clinico
postoperatorio adecuado sin fugas y con buen flujo al estomago,
presentando solo en 1 paciente una complicacion operatoria temprana
(neumotorax izquierdo) el cual no requirid reintervenciones posteriores

12.

Sydow y cols. re-evaluaron los hallazgos radiolégicos y las
complicaciones asociadas a cirugia en 16 pacientes sometidos a
reparacion quirlirgica y endoscdpica por diverticulos esofagicos,
encontrando fistula en 27% de los pacientes operados de forma
convencional y 0% en pacientes con reparacién endoscopica;
disfuncion faringea (paresia faringea, penetracion laringea y aspiracion
bronquial) en el 54% de los pacientes operados de forma convencional
y 33% en los pacientes con reparacion endoscopica -

Van der Peet y cols. evaluaron a pacientes con diverticulos epifrénicos
operados por toracoscopia, presentando como complicacion
postoperatoria, perforacion esofagica en 20% de los pacientes,
resuelto por toracotomia, sin presentar mortalidad 4.

Smith y cols. analizaron la eficacia de la técnica quirdrgica
convencional de la endoscopica en 16 pacientes con diverticulo de
Zenker, 8 tratados mediante diverticulectomia y cricofaringomictomia y
8 por diverticulotomia endoscdpica, encontrando solo una complicacion
postoperatoria en el grupo de reparacion endoscopica con hemorragia
la cual cedio de forma espontanea, sin presentar otras complicaciones
mayores en toda la serie s.
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MATERIAL Y METODOS

Sujetos y lugar de realizacién del Estudio:

Este estudio se realizo en el servicio de Cirugia General del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto-
Mexicano del Seguro Social en los pacientes $ometidos a cirugia
correctiva por diverticulos esofagicos en el periodo del 1° de Enero de
1996 al 31 de Julio del 2002.

Disefio del Estudio:
Dicho estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal,
descriptivo y abierto. Los pacientes fueron seleccionados de los
registros de pacientes en el periodo antes citado, sometidos a cirugia
por diverticulos esofagicos y los datos de los pacientes fueron -
obtenidos de los expedientes clinicos existentes en el archivo del
hospital.

Criterios de Inclusion:
e Hombre 6 mujer.
¢ Mayores de 16 aiios hasta 99 afios.
o Diagndstico de diverticulo esofagico mediante serie
esofagogastroduodenal.
» Sometido a Cirugia correctiva por Diverticulo esofagico en el
periodo del 1° Enero de 1996 al 31 de Agosto del 2002.

Criterios de exclusion:
¢ Menores de 16 anos 0 mayores de 99 afios.
Pacientes fallecidos por causas no relacionadas a la cirugia.
Pacientes con trastorno motor esofégicos.
Pacientes con neoplasias esofagicas.
Expediente clinico incompleto.

Se establecié el ndmero de pacientes con diagnostico de Diverticulo
Esofagico revisando la base de datos del Servicio de Cirugia General
del Hospital de Especialidades del Centro Médico “La Raza”, el periodo
comprendido del 1° de Enero de 1996 al 31 de Juiio del 2002.

/!



Se analizaron los expedientes ¢linicos de todos los pacientes sometidos
a cirugia correctiva por diverticulos esofdgicos durante el periodo
establecido recabando Informacion scbre las diferentes técnicas
quirtrgica sutilizadas y las complicaciones quiriirgicas que presentaron
desde el procedimiento quirirgico hasta su egreso del hospital,
descartando aquellas que no fueron atribulbles al procedimiento
quirdrgico en sf, y se establecid una relacidn entre la técnica usada y
las compilicaciones presentadas.
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RESULTADOS

Se captaron 14 pacientes cbn diagndstico de Diverticulo Esofagico de

los registros del Servicio de Cirugia General del Hospital de:

Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza”. Tres pacientes
fueron excluidos, 2 por no contar con expediente clinico completo y 1
paciente que no recibié manejo quirdrgico.

El rango de edad fue de 32 a 76 anos con un promedio de 55 aiios, de
los cuales 6 fueron mujeres ( 54.5%)y 5 hombres (45.5%).

Todos los pacientes fueron diagnosticados mediante Serie
Esofagogastroduodenal y en la mayoria de los casos (72%),
complementado por endoscopia.

Siete de los 11 pacientes tuvieron el diagnostico de Diverticulo de
Zenker (64%), 3 con Diverticulo Epifrénico (27%)y 1 con Diverticulo
del tercio medio del eséfago (9%).

Todos los pacientes fueron sometidos a cirugia convencional. Los 7
pacientes con Diverticulo de Zenker fueron sometidos a
Diverticulectomia mas Miotomia usando para la reparacion en 5 de
ellos, engrapadora TA y en 2 pacientes, sutura con material sintético
absorbible. De los 3 pacientes con Diverticulo Epifrénico, 2 fueron
sometidos a Diverticulectomia mas Miotomia y uno a Miotomia
exclusivamente. La paciente con Diverticulo Esofagico del tercio medio
. fue sometida a Diverticulectomia mas Miotomia.

Del total de pacientes, 3 presentaron complicaciones inherentes al
procedimiento quirdrgico (27%). Dos de ellos, diagnosticados de
Diverticulo de Zenker que fueron sometidos a Diverticulectomia mas
Miotomia y reparados con sutura con material no absorbible,
presentaron fistula esofagica, caracterizado clinicamente por gasto de
saliva por el drenaje y herida quirtrgica y corroborado por estudio
radiolégico con medio de contraste hidrosoluble. Ambos fueron
manejados de forma conservadora con ayuno, nutricion parenteral
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total y antibidticoterapia hasta su remisién, sin presentar
complicaciones ulteriores. No necesitaron reintervencién quirtirgica.

Una paciente con Diverticulo Epifrénico, sometida a Diverticulectomia y
reparada con sutura con material no absorbible, presentd hemorragia -
postoperatoria importante que ameritd reintervencion quirtirgica antes
de las 24 horas del tiempo operatorio, realizando hemostasia de vaso
sangrante. Posterior a la reintervencion, la paciente presentd evolucion
favorable hasta su egreso del hospital.

No hubieron decesos reportados durante el periodo de estudio.



DI ION

El tratamiento de eleccion para los Diverticulos Esofdgicos es el
quirdrgico. Nuestra revision sobre Diverticulos Esofagicos en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza” reveld que la
Diverticulectomia con Miotomia fue la principal técnica quirdrgica
empleada.

A diferencia de lo reportado en la literatura mundial de que el
Diverticulo Esofagico mas frecuente es el epifrénico, en nuestra serie
encontramos que el Diverticulo de Zenker fue el que presentd la
mayoria de los pacientes (64%) s, 10.

La frecuencia de complicaciones reportada en este estudio fue del
27%, lo cual es similar a lo reportado por Luosto, Feeley, Van Eeden,
Sydow y Van der Peet, quienes reportan una taza de complicaciones
entre el 20 y el 38%, siendo la principal complicacion la fistula
esofaglca 1, 8, 14-16.

No se pudieron establecer relaciones significativas en cuanto a edad,
sexo o tamafio del diverticulo debido al tamafio de la muestra y a la
poca cantidad de pacientes que presentaron complicaciones.

* Asi mismo, no se pudo establecer una relacién con la técnica quirdrgica
empleada, ya que los tres pacientes complicados fueron sometidos al
mismo procedimiento quirdrgico.

Sin embargo, llama la atencién que los dos pacientes que presentaron
fistula esofagica tenian en diagndstico de Diverticulo de Zenker, el cual
fue reparado con suturas absorbibles en uno y dos planos
respectivamente, mientras que aquellos que fueron reparados
mediante el uso de engrapadoras no presentaron esta complicacion,
por lo que podemos inferir error humano por una mala técnica
quirdrgica al momento de aplicar la linea de sutura para la restauracion
de la pared esofagica.

15



La resolucién de la fistula esofagica se logré en ambos casos con
manejo conservador con el ayuno y alimentacion parenteral, evitando
reintervenciones quirdirgicas gue hubieran aumentado la morbilidad en
los pacientes de esta serie, con lo que queda demostrada la efectividad
del manejo conservador para este tipo de complicaciones. -

La otra complicacidn presentada fue la hemorragia postoperatoria
presentada en 1 sola paciente, la cual se resolvié de forma satisfactoria
"y sin repercusién en la evolucion de la paciente; sin embargo, es una
complicacion que hay que tener en cuenta ya que es una de las mas
frecuentemente presentadas en cualquier procedimiento quirdrgico.

Todos los pacientes presentaron buena recuperacion y remision de la
sintomatologia al momento de su egreso del hospital y no se
presentaron  defunciones por complicaciones inherentes al
procedimiento quirtrgico, por lo que podemos asegurar que la
Diverticulectomfa con Miotomia es un procedimiento seguro y con
buenos resultados para el tratamiento de pacientes con Diverticulos
Esofagicos, por lo que sigue siendo el procedimiento de eleccién en
nuestro hospital.

Sin embargo, con el avance tecnoldgico actual, debemos pensar en la
utifizacion de abordajes quirdrgicos menos invasivos con el fin de
acortar el tiempo de recuperacién de los pacientes y que ofrezca los
mismos resultados o inclusive sean mejorados.
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CONCLUSIONES

. La frecuencia de complicaciones quirirgicas en pacientes
operados por Diverticulos Esofdgicos en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza”, es similar a
la reportada en la literatura mundial.

. El tratamiento quirdrgico mas utilizado sigue siendo Ia
Diverticulectomia Esofagica mas Miotomia. ‘

. La complicacién quirGrgica de los Diverticulos Esofagicos es la
Fistula Esofagica.

. La conducta terapéutica para este tipo de complicaciones es el
manejo conservador,

. Las complicaciones quirdrgicas de los Diverticulos Esofagicos son
debidas a error humano por mala técnica quirlrgica.
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Tabla 1

No.Caso

Edad | Sexo Diagnéstico Tamafio del Diverticulo | Diagndstico
Casol |54 Femenino | Diverticulo Esofdgico 2emX1lem SEGD y
aftos tercio medio Endoscopia
Caso2 |70 Masculino | Diverticulo de Zenker 6cmX3om SEGD y
aflos Endoscopia
Case3 |55 Femenino | Diverticulo Esofégico 8cmX5cem SEGD
afios Epifrénico
Caso4 |34 Femenino | Diverticulo Esofagico 7em X 5 cm SEGD y
afios Epifrénico Endoscopia
Caso 5 |60 Femenino | Diverticulo de Zenker JemX2com SEGD y
aiios Endoscopia
Caso 6 |32 Femenino | Diverticulo Esofégico 6cmX3cm SEGDy
afios Epifrénico Endoscopia
Caso7 |76 Masculino | Diverticulo de Zenker 6cmX4om SEGD
aflos
Caso8 {63 Masculino | Diverticulo de Zenker JemX2cm SEGD y
afos Endoscopia
Caso 9 |66 Masculing | Diverticulo de Zenker SemX3cem SEGD
afios
Caso 10 | 50 Femenino | Diverticulo de Zenker 3emX3cm SEGDy
aftos Endoscopia
Caso 11 {45 Masculino | Diverticulo de Zenker 4cmX3cm SEGD y
afios Endoscopia

Fuente: Archivo Clinico Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “La Raza”
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Tabla 2

No.Caso | Cirugia Realizada Tipo de Complicaciones Mortalidad
Reparacion

Caso 1 Diverticulectomia + | Sutura no No complicaciones | No
Miotomia Absorbible

Caso 2 Diverticulectomia + | Engrapadora No complicaciones | No
Miotomia

Caso 3 Miotomia No complicaciones | No

Caso 4 Diverticulectomi‘a + | Engrapadora No complicaciones | No
Miotomia

Caso 5 Diverticulectomia + | Engrapadora No complicaciones | No
Miotomia

Caso 6 Diverticulectomia + | Sutura no Hemorraéia No
Miotomia Absorbible

Caso 7 Diverticulectomia + | Engrapadora | No complicaciones | No
Miotomia

Caso 8 Diverticulectomia + | Engrapadora No complicaciones | No
Miotomia

Caso 9 Diverticulectomfa + | Sutura no Fistula Esofigica | No
Miotomia Absorbible

Caso 10 | Diverticulectomia + | Engrapadora  { No complicaciones | No
Miotomia

Caso 11 Diverticulectomia + | Sutura no Fistula Esofigica | No
Miotomia Absorbible

Fuente: Archivo Clinico Hospital de Especialidades
Centre Médico Nacional “La Razg”
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