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RESUMEN

Complicaciones quirúrgicas en pacientes con Divertículos Esofágicos
operados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Raza".

Objetivo: Identificar las complicaciones presentadas en los pacientes
sometidos a cirugía correctiva por divertículos esofágicos en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico wLa Raza".

Material y métodos: Diseño: Retrospectivo, longitudinal, comparativo,
observacional, abierto en el Hospital de Especialidades Centro Médico
la Raza, consistente en determinar las complicaciones presentadas en
los pacientes con Divertículos Esofágicos operados en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico "La Raza" en el servicio de cirugía
general, en el periodo del I o de Enero de 1996 al 31 de Julio del 2002.

Resultados: Se captaron 14 pacientes con Divertículos Esofágicos de
los cuales 3 fueron excluidos por no tener expediente completo y una
que no recibió manejo quirúrgico. De los 11 pacientes aceptados, 7
con diagnóstico de Divertículo de Zenker, 1 con Divertículo del tercio
medio y 3 con Divertículo Epifrénico. 10 fueron sometidos a
Diverticulectomía con Miotomía, de los cuales 3 presentaron
complicaciones quirúrgicas (27%), dos presentaron Fístula Esofágica,
resueltas con manejo conservador y 1 con hemorragia postoperatoria
que ameritó reintervención. Todos presentaron buena recuperación 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 principa!
complicación fue la Fístula Esofágica. La recuperación de los pacientes
fue favorable. Las complicaciones presentadas fueron por mala técnica
quirúrgica.

Palabras clave: Divertículo Esofágico, complicaciones quirúrgicas.



ABSTRACT

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 Diverticuia 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 I o of 1996 at 31 ofJuly 31, 2002.

Results: 14 patients were captured with Esophageai Diverticula of
which 3 were excluded by not having complete file and one that didn't
recéive surgica! 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
Diverticulectomía with Miotomía, of which 3 presented surgical
complications (27%), two presented Esophageal fístula, resolved with
handling conservative and 1 with postoperative hemorrhage that needs
surgery. All presented good recovery to the moment of discharge.
There were no mortaiity.

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

Words key: Esophageal Diverticula, surgical complications.



INTRODUCCIÓN

El primer caso de divertículo faringoesofágico fue descrito por Ludlow
en 1764. Zenker y Von Ziemssen lo catalogaron y denominaron en
1877. DeGuise describió los divertículos epifrénlcos esofágicos en
1804. Mondiere y Rokitansky en 1840, propusieron una fuerza de
tracción como posible mecanismo de la formación de divertículos del
esófago medio 1-5.

Los divertículos verdaderos están conformados por todas las capas
histológicas del esófago, como los formados en los tercios medio e
inferior, mientras que los divertículos falsos poseen una atenuada
capa, o no existente, de muscular propia, como los divertículos
faringoesofágicos 2,6.

Los mecanismos de formación pueden ser por fuerzas de tracción, en
donde lesiones inflamatorias retráctiles de ganglios peribronquiales
provocan la formación de divertículos verdaderos por tracción de la
pared esofágica; y por pulsión que esta relacionado a un aumento de
la presión intraluminal esofágica relacionada a trastornos de la
motilidad esofágica, aunado a obstrucción funcional o mecánica
esofágica y a una debilidad focal de la pared esofágica provocando la
herniación de la mucosa, esto ha sido demostrado en mas del 80% de
pacientes con divertículos principalmente del tercio medio. La hernia
hiatal ha sido asociada hasta en un 75% con divertículos epifrénicos
1,2,5-10-

La verdadera prevalencia de los divertículos no ha sido precisada con
exactitud ya que la mayoría de estos son por hallazgo en estudios
radiológicos, pero se estima que es de aproximadamente en 0.1% i0/

aunque en series japonesas y europeas, ia prevalencia estimada es de
aproximadamente 0.22 a 0.7% 2.

Los divertículos pequeños generalmente cursan asintomáticos,
posteriormente pueden presentar como sintomatología mas frecuente
disfagia, pérdida de peso, dolor retroesternal, pirosis, regurgitación o
vómito y neumonía por aspiración, los cuales aumentan de intensidad
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y frecuencia conforme el divertículo aumenta de tamaño
progresivamente 1,2.

Ocasionalmente por la inflamación de la mucosa del divertículo puede
presentar hemorragia o perforación que termina en fístula bronquial o
pleural. La malignización es rara y su frecuencia estimada en 0.4 a
0.8% 2.

El diagnóstico se realiza mediante esofagograma con bario que permite
el número, localización y diámetro del divertículo, complementado por
endoscopía la cual identifica estenosis o tumores esofágicos como
causa de disfagia y permite la toma de biopsias para histología. La
manometría, y pHmetría son útiles para identificar trastornos de la
motilidad esofágica o reflujo concomitantes al divertículo 2,4,10.

El tratamiento de elección es quirúrgico, siendo el procedimiento más
frecuentemente empleado la diverticulectomía convencional y la
diverticulopexia, asociados o no a miotomía del cricofaríngeo o
esofágica, o la miotomía sola en caso de divertículos pequeños (menos
de 2 cm) 1,2,5,6,9-n- La diverticulotomía endoscópica esofágica
(procedimiento de Dohlman) también se emplea con buenos resultados
1,4,9-u. El uso de grapas quirúrgicas para la diverticulectomía ha
permitido una mejor y mas rápida recuperación del paciente con un
inicio de la vía oral dentro de las primeras 24 hrs. 3,4.

La cirugía de mínimo acceso por laparoscopia o toracoscopía se ha
usado con éxito para el tratamiento de divertículos de los tercios medio
e inferior del esófago refiriendo complicaciones postoperatorias en el
8% de los pacientes, principalmente fuga y neumotorax 2,5,10,12-14.

Las complicaciones postoperatorias en el tratamiento de divertículos
esofágicos incluyen la formación de fístula, abscesos, hemorragia,
parálisis del nervio recurrente y síndrome de Horner 5/10.

Luosto y cois, reportaron en 1978 reportaron después de 14 años de
estudio, 34 casos de divertículos esofágicos quienes fueron sometidos
a diverticulectomía convencional presentando complicaciones no
letales en 10 pacientes (29%), no reportando mortalidad 15.



Castrucci y cois, estudiaron a 51 pacientes con divertículo esofágico
entre 1983 y 1988, encontrando que el 90.2% cursaban con trastornos
de ia motiiidad esofágica, siendo sometidos a diverticulectomía
asociada a esofagomiotomía o cardiomiotomía mas procedimiento
antirreflujo dependiendo de sü sintomatología concomitante y de los
hallazgos por manometría y pHmetría, reportando una tasa de
complicación de 11% (2 fístulas esofágicas y una coronariopatía
aguda) y una tasa de mortalidad del 7% (1 mediastinitis por fístula y 1
infarto agudo), reportando un 92% de resultados satisfactorios
postoperatorios a largo plazo 7.

De 1992 a 1996, Peracchia y cois, estudiaron a 95 pacientes con
diverticulos de Zenker sintomáticos, sometidos a diverticulotomía
endoscopica, completando 92 procedimientos transorales y 3 por
abordaje abierto (dos por dificultad para la extensión 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 n.

Feeley y cois, en el Hospital Metodista de Indiana, estudiaron de 1988
a 1998 a 57 pacientes con divertículo de Zenker de los cuales solo 24
fueron sometidos a diverticulectomía y cricofaringomiotomía y 3
sometidos a diverticulopexia con cricofaringomiotomía, presentando
una tasa general de complicaciones del 38% y una tasa de
complicaciones quirúrgicas del 29% (2 pacientes con estenosis
hipofanngea posquirúrgica, 2 pacientes con fístula faringocutánea 1
paciente con hematoma de la herida quirúrgica y 1 paciente con
parálisis de cuerdas vocales). No hubieron muertes en el
postoperatorio x.

Van Eeden y cois, estudiaron a 37 pacientes sometidos a cirugía por
diverticulos de hipofaringe, 19 sometidos a cirugía convencional y 18 a
cirugía endoscópica encontrando que los pacientes operados con
técnica convencionales presentaron una tasa de 23 5% de
complicaciones posquirúrgicas en comparación con un 5.9% del grupo
operador por endoscopía., presentando como complicación principal en
este estudio a la fístula hipofaríngea 8-

TESIS COtí
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Myers y Dempsey estudiaron a pacientes condivertículos esofágicos
epifrénicos tratándolos mediante laparoscopía, con curso clínico
postoperatorio adecuado sin fugas y con buen flujo al estómago,
presentando solo en 1 paciente una complicación operatoria temprana
(neumotorax izquierdo) el cual no requirió reintervenciones posteriores

12-

Sydow y cois, re-evaluaron los hallazgos radiológicos y las
complicaciones asociadas a cirugía en 16 pacientes sometidos a
reparación quirúrgica y endoscópica por divertículos esofágicos,
encontrando fístula en 27% de los pacientes operados de forma
convencional y 0% en pacientes con reparación endoscópica;
disfunción faríngea (paresia faríngea, penetración laríngea y aspiración
bronquial) en el 54% de los pacientes operados de forma convencional
y 33% en los pacientes con reparación endoscópica 16.

Van der Peet y cois, evaluaron a pacientes con divertículos epifrénicos
operados por toracoscopía, presentando como complicación
postoperatoria, perforación esofágica en 20% de los pacientes,
resuelto por toracotomía, sin presentar mortalidad i4.

Smith y cois, analizaron la eficacia de la técnica quirúrgica
convencional de la endoscópica en 16 pacientes con divertículo de
Zenker, 8 tratados mediante diverticulectomía y cricofaringomiotomía y
8 por diverticulotomía endoscópica, encontrando solo una complicación
postoperatoria en el grupo de reparación endoscópica con hemorragia
la cual cedió de forma espontánea, sin presentar otras complicaciones
mayores en toda la serie 9.



MATERIAL Y MÉTODOS

Sujetos y lugar de realización del Estudio:
Este estudio se realizó en el servicio de Cirugía General del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional wLa Raza" del Instituto
Mexicano del Seguro Social en los pacientes sometidos a cirugía
correctiva por divertículos esofágicos en el periodo del I o de Enero de
1996 al 31 de Julio del 2002.

Diseño 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 cirugía
por divertículos esofágicos y los datos de los pacientes fueron
obtenidos de los expedientes clínicos existentes en el archivo del
hospital.

Criterios de Inclusión:
• Hombre ó mujer.
• Mayores de 16 años hasta 99 años.
• Diagnóstico de divertículo esofágico mediante serie

esofagogastroduodenal.
• Sometido a Cirugía correctiva por Divertículo esofágico en el

periodo del I o Enero de 1996 al 31 de Agosto del 2002.

Criterios de exclusión:
• Menores de 16 años o mayores de 99 años.
• Pacientes fallecidos por causas no relacionadas a la cirugía.
• Pacientes con trastorno motor esofágicos.
• Pacientes con neoplasias esofágicas.
• Expediente clínico incompleto.

Se estableció el número de pacientes con diagnóstico de Divertículo
Esofágico revisando la base de datos del Servicio de Cirugía General
del Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Raza", el periodo
comprendido del I o de Enero de 1996 al 31 de Julio del 2002.

¡I



Se analizaron los expedientes clínicos de todos los pacientes sometidos
a cirugía correctiva por divertículos esofágicos durante el periodo
establecido recabando información sobre las diferentes técnicas
quirúrgica sutilizadas y las complicaciones quirúrgicas que presentaron
desde el procedimiento quirúrgico hasta su egreso del hospital,
descartando aquellas que no fueron atribuibles al procedimiento
quirúrgico en sí, y se estableció una relación entre la técnica usada y
las complicaciones presentadas.



RESULTADOS

Se captaron 14 pacientes con diagnóstico de Divertículo Esofágico de
los registros del Servicio de Cirugía General del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza". Tres pacientes
fueron excluidos, 2 por no contar con expediente clínico completo y 1
paciente que no recibió manejo quirúrgico.

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

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

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

Todos los pacientes fueron sometidos a cirugía convencional. Los 7
pacientes con Divertículo de Zenker fueron sometidos a
Diverticulectomía mas Miotomía usando para la reparación en 5 de
ellos, engrapadora TA y en 2 pacientes, sutura con material sintético
absorbible. De los 3 pacientes con Divertículo Epifrénico, 2 fueron
sometidos a Diverticulectomía mas Miotomía y uno a Miotomía
exclusivamente. La paciente con Divertículo Esofágico del tercio medio
fue sometida a Diverticulectomía mas Miotomía.

Del total de pacientes, 3 presentaron complicaciones inherentes al
procedimiento quirúrgico (27%). Dos de ellos, diagnosticados de
Divertículo de Zenker que fueron sometidos a Diverticulectomía mas
Miotomía y reparados con sutura con material no absorbible,
presentaron fístula esofágica, caracterizado clínicamente por gasto de
saliva por el drenaje y herida quirúrgica y corroborado por estudio
radiológico con medio de contraste hidrosoluble. Ambos fueron
manejados de forma conservadora con ayuno, nutrición parenteral



total y antibióticoterapia hasta su remisión, sin presentar
complicaciones ulteriores. No necesitaron reintervención quirúrgica.

Una paciente con Divertículo Epifrénico, sometida a Diverticulectomía y
reparada con sutura con material no absorbióle, presentó hemorragia
postoperatoria importante que ameritó reintervención quirúrgica antes
de las 24 horas del tiempo operatorio, realizando hemostasia de vaso
sangrante. Posterior a la reintervención, la paciente presentó evolución
favorable hasta su egreso de! hospital.

No hubieron decesos reportados durante el periodo de estudio.



DISCUSIÓN

El tratamiento de elección para los Divertículos Esofágicos es el
quirúrgico. Nuestra revisión sobre Divertículos Esofágicos en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza" reveló que la
Diverticulectomía con Miotomía fue la principal técnica quirúrgica
empleada.

A diferencia de lo reportado en la literatura mundial de que el
Divettículo Esofágico más frecuente es el epifrénico, en nuestra serie
encontramos que el Divertículo de Zenker fue el que presentó la
mayoría de los pacientes (64%) 5, i0.

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 complicación la fístula
esofágica i, 8, m-ie.

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

Así mismo, no se pudo establecer una relación con la técnica quirúrgica
empleada, ya que los tres pacientes complicados fueron sometidos al
mismo procedimiento quirúrgico.

Sin embargo, llama la atención que los dos pacientes que presentaron
fístula esofágica tenían en diagnóstico de Divertículo 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 complicación,
por lo que podemos inferir error humano por una mala técnica
quirúrgica al momento de aplicar la línea de sutura para la restauración
de la pared esofágica.



La resolución de la fístula esofágica se logró en ambos casos con
manejo conservador con el ayuno y alimentación parenteral, evitando
reintervenciones quirúrgicas que 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 complicación presentada fue la hemorragia postoperatoria
presentada en 1 sola paciente, la cual se resolvió de forma satisfactoria
y sin repercusión en la evolución de la paciente; sin embargo, es una
complicación que hay que tener en cuenta ya que es una de las más
frecuentemente presentadas en cualquier procedimiento quirúrgico.

Todos los pacientes presentaron buena recuperación y remisión de la
sintomatología al momento de su egreso del hospital y no se
presentaron defunciones por complicaciones inherentes al
procedimiento quirúrgico, por lo que podemos asegurar que la
Diverticulectomía con Miotomía es un procedimiento seguro y con
buenos resultados para el tratamiento de pacientes con Divertículos
Esofágicos, por lo que sigue siendo el procedimiento de elección en
nuestro hospital.

Sin embargo, con el avance tecnológico actual, debemos pensar en la
utilización de abordajes quirúrgicos menos invasivos con el fin de
acortar el tiempo de recuperación de los pacientes y que ofrezca los
mismos resultados o inclusive sean mejorados.



CONCLUSIONES

1. La frecuencia de complicaciones quirúrgicas en pacientes
operados por Divertículos Esofágicos en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional wLa Raza", es similar a
la reportada en la literatura mundial.

2. El tratamiento quirúrgico más utilizado sigue siendo la
Diverticulectomía Esofágica mas Miotomía.

3. La complicación quirúrgica de los Divertículos Esofágicos es la
Fístula Esofágica.

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

5. Las complicaciones quirúrgicas de los Divertículos Esofágicos son
debidas a error humano por mala técnica quirúrgica.
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Tabla 1

No. Caso

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5

Caso 6

Caso 7

Caso 8

Caso 9

CasolO

Caso 11

Edad

54
años

70
años

55
años

34
años

60
años

32
años

76
años

63
años

66
años

50
años

45
años

Sexo

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Diagnóstico

Divertículo Esofágico
tercio medio

Divertículo de Zenker

Divertículo Esofágico
Epifrénico

Divertículo Esofágico
Epifrénico

Divertículo de Zenker

Divertículo Esofágico
Epifrénico

Divertículo de Zenker

Divertículo de Zenker

Divertículo de Zenker

Divertículo de Zenker

Divertículo de Zenker

Tamaño del Divertículo

2 cm X I cm

6 cm X 3 cm

8 cm X 5 cm

7 cm X 5 cm

3 cm X 2 cm

6 cm X 3 cm

6 cm X 4 cm

3 cm X 2 cm

5 cm X 3 cm

3 cm X 3 cm

4 cm X 3 cm

Diagnóstico

SEGDy
Endoscopía

SEGDy
Endoscopía

SEGD

SEGDy
Endoscopía

SEGDy
Endoscopía

SEGDy
Endoscopía

SEGD

SEGDy .
Endoscopía

SEGD

SEGDy
Endoscopía

SEGDy
Endoscopía

Fuente: Archivo Clínico Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "La Raza1'



Tabla 2

No.Caso

Casol

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5

Caso 6

Caso 7

Caso 8

Caso 9

Caso 10

Caso 11

Cirugía Realizada

Diverticulectomía +
Miotomía

Diverticulectomía +
Miotomía

Miotomía

Diverticulectomía +
Miotomía

Diverticulectomía +
Miotomía

Diverticulectomía +
Miotomía

Diverticulectomía +
Miotomía

Diverticulectomía +
Miotomía

Diverticulectomía +
Miotomía

Diverticulectomía +
Miotomía

Diverticulectomía +
Miotomía

Tipo de
Reparación

Sutura no
Absorbible

Engrapadora

Engrapadora

Engrapadora

Sutura no
Absorbible

Engrapadora

Engrapadora

Sutura no
Absorbible

Engrapadora

Sutura no
Absorbible

Complicaciones

No complicaciones

No complicaciones

No complicaciones

No complicaciones

No complicaciones

Hemorragia

No complicaciones

No complicaciones

Fístula Esofágica

No complicaciones

Fístula Esofágica

Mortalidad

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Fuente: Archivo Clínico Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "La Raza"


