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RESUMEN

DIVERTICULO DE ZENKER: EXPERIENCIA EN 10 ANOS: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES  “ANTONIO FRAGA MOURET” CENTRO MEDICO

NACIONAL LA RAZA.

OBJETIVO

DETERMINAR LA INCIDENCIA Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
DIVERTICULO DE ZENKER EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ANTONIO FRAGA MOURET" CENTRO

MEDICO NACIONAL LA RAZA.

MATERIAL Y METODOS

DISENO:  RETROSPECTIVO, = TRANVERSAL, = OBSERVACIONAL,
DESCRIPTIVO Y ABIERTO.

SE REVISO EL ARCHIVO DE CIRUGIA GENERAL EN EL PERIODO DE 1995
A 2005, SE REGISTRO EL INGRESO DE SUJETOS CON DIAGNOSTICO DE
DIVERTICULO DE ZENKER, DEL EXPEDIENTE CLINICO SE ANALIZO LA
EDAD, SEXO, SINTOMATOLOGIA, TRATAMIENTO QUIRURGICO Y
MORBILIDAD.

EL ANALISIS DE DATOS SE REALIZO MEDIANTE ESTADISTICA

DESCRIPTIVA.



RESULTADOS

EN 10 ANOS, SE HOSPITALIZARON EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
GENERAL 9,422 PACIENTES, 21 CON DIVERTICULO DE ZENKER (0.2%).
EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE 56 ANOS. LA SINTOMATOLOGIA MAS
FRECUENTE FUE DISFAGIA EN 17 PACIENTES, (88.47%). EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO FUE MIOTOMIA CRICOFARINGEA EN 8
PACIENTES (42.10%), DIVERTICULECTOMIA EN 7 PACIENTES (36.8%) Y
DIVERTICULECTOMIA CON MIOTOMIAEN 4 (21.05%). LA MORBILIDAD SE
ENCONTRO EN 3 PACIENTES (15.78%) SECUNDARIA A INFECCION DE

HERIDA QUIRURGICA.

CONCLUSION

EL DIVERTICULO DE ZENKER ES UNA PATOLOGIA QUE SE PRESENTA
CON UNA INCIDENCIA MAYOR EN NUESTRO MEDIO QUE LOS
REPORTES MUNDIALES.

TODA DISFAGIA CERVICAL ACOMPANADA DE INFECCIONES DE
REPETICION DE LAS VIAS AERES SUPERIORES DEBERA HACERNOS

PENSAR EN EL DIAGNOSTICO.



EL MANEJO SIEMPRE ES QUIRURGICO. EXISTEN MEDIOS POR VIA
ENDOSCOPICA PARA RESOLUCION DEL CUADRO ACTUALMENTE NO

REALIZADOS EN NUESTRO HOSPITAL.

PALABRAS CLAVE: ESOFAGO, DIVERTICULO DE ZENKER.



SUMMARY

“ZENKER'S DIVERTICULUM: 10 YEARS OF EXPERIENCE IN THE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "ANTONIO FRAGA MOURET" NACIONAL

MEDICAL CENTER “LA RAZA".

OBJECTIVE

TO DETERMINE THE INCIDENCE AND TREATMENT OF ZENKER'S
DIVERTICULUM ON GENERAL SURGERY SERVICE ON THE HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES “ANTONIO FRAGA MOURET" MEDICAL CENTER LA

RAZA IN THE LAST 10 YEARS.

MATERIAL AND METHODS

DESING: RETROSPECTIVE, TRANVERSAL, OBSERVATIONAL,
DESCRIPTIVE.

BETWEEN 1995 TO 2005 ALL PATIENTS WITH ZENKER'S DIVERTICULUM.
AGE, SEX, SINGS AND SYMPTOMS, TREATMENT AND COMPLICATIONS
WAS INVESTIGATED.

ESTADISTICAL METHOD: DESCRIPTIVE STADISTIC



RESULTS:

IN 10 YEARS WAS INGRESED ON SURGERY DEPARTMENT 9,422
PATIENTS, 21 PATIENTS WITH ZENKER’S DIVERTICULUM (0.2%). THE
AVERAGE OF AGE WAS 56 YEARS. THE MORE FRECUENT SYMPTOM
FOUNDED WAS DISPHAGIA IN 17 PATIENTS (88.47%). THE
CRICOFARINGEAL MIOTOMY WAS DEVELOPED IN 8 PATIENTS (42.1%),
FOLLOWED BY DIVERTICULECTOMY IN 7 PATIENTS (36.8%) AND
DIVERTICULECTOMY WITH MIOTOMY ON 4 PATIENTS (21.05%). THE
MORBILITY WAS FOUNDED IN 3 PATIENTS (15.78%) SECUNDARY TO

CONTAMINATION OF SURGICAL WOUND.

CONCLUSION.

THE ZENKER'S DIVERTICULUM IS A PATOLOGY THAT PRESENTS WITH
MORE INCIDENCE IN OUR HOSPITAL THAT THE MUNDIAL REPORTS.
EVERY CERVICAL DISPHAGIA OR ANY RESPIRATORY INFECTIONS OF
REPETITION WOULD ALERT US IN THIS PATOLOGY.

THE TREATMENT ALWAYS IS SURGICAL INTERVENTION. ENDOSCOPY IS

ANOTHER OPTION BUT ACTUALLY IS NOT DOING IN OUR HOSPITAL.

KEY WORDS: ESOPHAGUS, ZENKER'S DIVERTICULUM



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

EL DIVERTICULO DE ZENKER SE DEFINE COMO UN DIVERTICULO
ADQUIRIDO POR PULSION EN LA HIPOFARINGE QUE SE DESARROLLA
CERCA DE LA LINEA MEDIA JUSTO CEFALICO A LAS LINEAS DEL
MUSCULO CRICOFARINGEO (1). LAS ANORMALIDADES OBSTRUCTIVAS
TRANSITORIAS PROBABLEMENTE CONTRIBUYAN A LA DEGENERACION
Y AUMENTO DE LAS FUERZAS INTRALUMINALES QUE PERMITEN LA
HERNIACION DE LA MUCOSA FARINGEA A TRAVES DE LAS FIBRAS QUE

USUALMENTE LAS SOPORTAN.

EL DIVERTICULO DE ZENKER FUE DESCRITO POR VEZ PRIMERA EN
1769 POR LUDLOW EN BRISTOL, INGLATERRA (2), DURANTE LA
PRACTICA DE LA AUTOPSIA SE OBSERVO “UNA BOLSA SALIENTE
DESARROLLADA A NIVEL DE LA FARINGE" EN UN PACIENTE CON
SINTOMAS DE DISFAGIA. EN 1878 ZENKER ACUMULO 34 (27) CASOS DE
DIVERTICULO FARINGOESOFAGICO EN AUTOPSIAS Y RELACIONO LA
SINTOMATOLOGIA CON LA PRESENCIA DEL MISMO, POR LO QUE
ADQUIRIO EL EPONIMO. EN 1908 KILLIAN (4) DESCRIBE UN SITIO
POTENCIAL DE PROTRUSION DE LA MUCOSA JUSTO EN LA CARA
POSTERIOR Y BAJA DE LA FARINGE ENTRE LAS FIBRAS OBLICUAS DEL
CONSTRICTOR INFERIOR DE LA FARINGE POR ABAJO DE LAS FIBRAS
TRANVERSAS DEL MUSCULO CRICOFARINGEO, A LA DESIGNACION DE

ESTE SITIO ANATOMICO SE LE DENOMINA TRIANGULO DE KILLIAN.



WHEELER (5) EN 1886 COMUNICO EL PRIMER CASO DE RESECCION
EXITOSA DEL DIVERTICULO FARINGOESOFAGICO, BON BERGMANN (6)
ES QUIEN REALIZA POR VEZ PRIMERA UNA EXTIRPACION PLANEADA
EN UN SOLO PROCEDIMIENTO. MURPHY (7) DESARROLLO EL
PROCEDIMIENTO EN 2 ETAPAS EL CUAL ACTUALMENTE HA QUEDADO
EN DESUSO DEBIDO AL ALTO EXITO DEL PROCEDIMIENTO EN UN

TIEMPO QUIRURGICO. (8,11).

ELLIS . (9) DESCRIBIO Y COMUNICO LA MIOTOMIA CRICOFARINGEA
COMO PROCEDIMIENTO UNICO EN DIVERTICULOS PEQUENOS Y
COMBINANDO CON DIVERTICULECTOMIA EN DIVERTICULOS GRANDES.
OTRAS TECNICAS QUIRURGICAS SE HAN DESARROLLADO POR VIA
ENDOSCOPICA DESCRITAS INICIALMENTE POR DOHLMAN Y MATTSSON
(10 Y 11) POPULARIZADAS EN ESTADOS UNIDOS Y EN PAISES BAJOS
POR HOLINGER Y SCHIELT (12 Y 13) CON RELATIVO EXITO
CONTINUANDO EN PROTOCOLOS POR LA COMUNIDAD QUIRURGICA

INTERNACIONAL.

POR LO QUE SE REFIERE A ETIOPATOGENIA, HUNT Y SMILEY (14,15)
ENCONTRARON QUE LA PRESION MEDIA DEL ESFINTER ESOFAGICO
SUPERIOR EN LOS PACIENTES CON DIVERTICULOS DE ZENKER FUE
MAYOR DEL DOBLE QUE EN LOS PACIENTES SANOS SECUNDARIO A

UN PROBABLE REFLEJO ESPASTICO DEL MUSCULO CRICOFARINGEO
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COMO CONSECUENCIA DE LA DISTENCION ESOFAGICA ORIGINADA EN
REFLUJO GASTROESOFAGICO. WINANS AND HARRIS FUERON
INCAPACES PARA DETERMINAR LA HIPERTONICIDAD DEL ESFINTER
ESOFAGICO SUPERIOR ORIGINADO DE LOS PROBLEMAS TECNICOS

PARA ESTUDIARLO MANOMETRICAMENTE (16)

ELLIS Y COL(9) DEMOSTRARON QUE ESTOS PACIENTES PRESENTAN
UNA INCOORDINACION IMPORTANTE ENTRE LA ACTIVIDAD DE LA
FARINGE Y DEL MUSCULO CRICOFARINGEO DEL TOTAL DE LA
DEGLUSIONES, DEL 14 AL 90% PRESENTAN CONTRACCIONES
PREMATURAS DEL ESFINTER ESOFAGICO SUPERIOR ENCONTRADO EN

PEQUENOS DIVERTICULOS.

DURANCEAU Y COL (17) ENCONTRO ESTA INCOORDINACION EN EL
40% DE SU SERIE. LICHTER (18) EN EL 100% ENCONTRO ESTA
INCOORDINACION. LERUT Y COL (19) SUGIEREN QUE LA
DEGENERACION MIOGENICA Y ENFERMEDAD NEUROGENICA NO SE
ENCUENTRA LIMITADA AL MUSCULO CRICOFARINGEO SINO QUE
AFECTA AL MUSCULO ESTRIADO TAMBIEN, DE AHI QUE LA
INCOORDINACION DEL MUSCULO CRICOFARINGEO PUEDE SER
CONSIDERADA UNICAMENTE UN ASPECTO DE UN COMPLEJO
FUNCIONAL MAYOR Y LA PRESENCIA DEL DIVERTICULO COMO LA

EXPRESION DE DICHO PROCESO
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EN 1992, COOK Y COL (20) ESTUDIARON Y COMPARARON A PACIENTES
CON DIVERTICULO DE ZENKER CON CONTROLES MEDIANTE
VIDEORADIOGRAFIA Y MANOMETRIA Y CONCLUYERON QUE LA
ANORMALIDAD PRIMARIA EN EL PACIENTE CON DIVERTICULO DE
ZENKER ES UNA APERTURA INCOMPLETA DEL ESFINTER ESOFAGICO
SUPERIOR MAS QUE UNA COORDINACION ANORMAL ENTRE LA
CONTRACCION  FARINGEA Y LA  RELAJACION DEL ESFINTER

ESOFAGICO.

DEBIDO A QUE EL ACTO DE TRAGAR EN PRESENCIA DE DISFUNCION
CRICOFARINGEA COMBINADO CON UN FENOMENO DE PRESION
DURANTE LA DEGLUSION ES CREIBLE QUE GENERE PRESION
TRANSMURAL SUFICIENTE Y PERMITE LA HERNIACION DE LA MUCOSA
A TRAVES DE UN PUNTO ANATOMICO DEBIL SITUADO EN LA CARA
POSTERIOR DE LA FARINGE JUNTO EL MUSCULO CRICOFARINGEO.
ESTO SECUNDARIO A LA PRESENCIA NATURAL DE LAS PRESIONES
ENVUELTAS EN ESTA AREA MAS LA CONSTANTE DISTENSION QUE SE
PRODUCE EN EL SACO CON INGESTA DE ALIMENTOS Y SALIVA, LO
CUAL FAVORECE SU CRECIMIENTO PROGRESIVAMENTE Y DESCIENDE
ENTRE EL ESOFAGO Y LA VERTEBRA Y COMPRIME EL ESOFAGO
ADYACENTE ANTERIORMENTE PRODUCIENDO EL FENOMENO DE

DISFAGIA(22).



CLASICAMENTE LOS SINTOMAS CONSISTEN EN DISFAGIA CERVICAL
ALTA, MAL ALIENTO, DEGLUSION RUIDOSA, REGURGITACION
ESPONTANEA CON O SIN TOS, EL DIAGNOSTICO SE CONFIRMA
RADIOGRAFICAMENTE CON UN TRAGO CON BARIO EL CUAL MUESTRA
EL SACO. LA MANOMETRIA Y LA ENDOSCOPIA TIENEN UN VALOR

CLINICO LIMITADO(2)

EL TRATAMIENTO SIEMPRE DEBERA SER  QUIRURGICO
INDEPENDIENTE DE SU TAMANO, NO EXISTE TERAPIA MEDICA A ESTA

CONDICION (21).

LA PREVALENCIA DE DIVERTICULO DE ZENKER SE HA REPORTADO
ENTRE 0.01 A 0.11%, PREDOMINA EN MUJERES Y ANCIANOS (23,24,)
ALGUNOS AUTORES COMO FLAMEN Y BAUM (25) OBSERVARON UNA
INCIDENCIA SEMEJANTE PARA AMBOS SEXOS; EN LA SERIE
REPORTADA POR PERACCHIA PREDOMINO EN HOMBRES (26),
WATEMBERG Y COL EN SU METANALISIS OBSERVO UNA INCIDENCIA
DEL DIVERTICULO DE ZENKER DE 0.01% EN 20,000 ESTUDIOS

BARITADOS DE ESOFAGO EN VARONES CAUCASICOS (23).
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LA DISFAGIA ES EL SINTOMA MAS FRECUENTE EN EL 98% DE LOS
PACIENTES, ACOMPANADA DE REGURGITACION DE MATERIAL BLANDO
NO DIGERIDO (1,227). LA PRESENCIA DEL REFLUJO
GASTROESOFAGICO SE OBSERVO EN 32 DE 34 PACIENTES
ENCONTRANDOSE ESOFAGITIS EN LA MAYORIA DE ELLOS (27). LA
ASPIRACION  CRONICA  (30%), INFECCIONES RESPIRATORIAS
REPETITIVAS, HALITOSIS Y CAMBIOS EN LA VOZ (1,27) ASf COMO
SENSACION DE GLOBO EN LA HIPOFARINGE SE HA REPORTADO (28),

HUANG Y COL. (29) REPORTARON LA PERFORACION Y LA
MALIGNIZACION COMO COMPLICACIONES SIENDO ESTA ULTIMA CON
UNA INCIDENCIA DE 048% UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS

TEMIBLES (30).



OBJETIVO GENERAL.

o DETERMINAR LA FRECUENCIA E INCIDENCIA DEL DIVERTICULO

DE ZENKER EN UN HOSPITAL DE CONCENTRACION.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1) DETERMINAR LA EPIDEMIOLOGIA DE PRESENTACION DEL
DIVERTICULO DE ZENKER EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“ANTONIO FRAGA MOURET” CENTRO MEDICO NACIONAL LA

RAZA.

2) DETERMINAR EL MANEJO QUIRURGICO O ENDOSCOPICO Y SUS
COMPLICACIONES DEL DIVERTICULO DE ZENKER EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ‘ANTONIO FRAGA MOURET"

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA..



MATERIAL Y METODOS.

DISENO:

o DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO, TRANSVERSAL,

OBSERVACIONAL Y ABIERTO

o ENCUESTA DESCRIPTIVA



RESULTADOS

DE 1995 AL 2005 SE INGRESARON POR PRIMERA VEZ 9,422 PACIENTES
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “ANTONIO FRAGA MOURET" DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA; DE ELLOS 21 (0.2%) PRESENTARON DIVERTICULO
DE ZENKER (FIGURA 1), UN PACIENTE POR CADA 495 INGRESOS.

DOS PACIENTES FUERON EXCLUIDOS POR NO CONTAR CON

EXPEDIENTE CLINICO COMPLETO.

EN LO QUE SE REFIERE AL SEXO, LA FIGURA 2 MUESTRA UN LIGERO
PREDOMINIO EN CUANTO A MUJERES (11 MUJERES. 58%) EN
COMPARACION CON HOMBRES (8 HOMBRES. 42%).

EL RANGO DE EDAD FUE DE 33 A 81 ANOS.

LA MODA Y MEDIANA FUE DE 56 ANOS. LA EDAD DE PRESENTACION
PARA LOS HOMBRES FUE DE 57 Y EN MUJERES DE 55. EL PROMEDIO
DE PRESENTACION EN AMBOS FUE DE 56 ANOS. (FIGURA 3)

EL CUADRO CLINICO SE CARACTERIZO POR LA PRESENCIA DE
DISFAGIA EN 17 PACIENTES (89.47%), SEGUIDO POR INFECCION DE
VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES EN 8 (42.1%), ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO EN 7 (36.84%). OTROS SIGNOS Y
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SINTOMAS QUE SE OBSERVARON SON ALTERACIONES EN LA VOZ EN
4 PACIENTES (21.06%), HALITOSIS EN 3 (15.78%) Y SENSACION DE

GLOBO EN 2 (10.52%) (FIGURA 4)

EN TODOS LOS CASOS EL DIAGNOSTICO SE DOCUMENTO MEDIANTE
LA SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL Y EN 15 SUJETOS (78.9%) SE

PRACTICO ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR.

POR LO QUE SE REFIERE AL TRATAMIENTO QUIRURGICO, LA TECNICA
QUIRURGICA QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE PRACTICO FUE LA
MIOTOMIA  CRICOFARINGEA EN 8  CASOS  (42.10%),
DIVERTICULECTOMIA EN 7 (36.84%), MIOTOMIA CRICOFARINGEA y
DIVERTICULECTOMIA EN 4 ( 21.05%). NO SE REALIZO NINGUN

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ENDOSCOPICO . (FIGURA 5)

LA MORBILIDAD EN EL POSTQUIRURGICO INMEDIATO O MEDIATO SE
PRESENTO EN 3 PACIENTES (15.78%) SECUNDARIO A INFECCION DE
HERIDA QUIRURGICA.

NO SE PRESENTO MORTALIDAD.



DISCUSION

EL DIVERTICULO FARINGOESOFAGICO EN ESTA SERIE SE OBSERVO
CON UNA PREVALENCIA DE 0.2%, CIFRA MAYOR A LO COMUNICADO EN

LA LITERATURA MUNDIAL POR OTROS AUTORES (23,24)

POR LO QUE SE REFIERE A LA EDAD Y SEXO SE CONFIRMA LO
PUBLICADO POR FLAMEN Y BAUM (25) CON UNA PRESENTACION
SEMEJANTE ENTRE AMBOS SEXOS, PERACHIA (26) REFIERE UNA
CLARA PREVALENCIA DEL SEXO MASCULINO LO QUE DIFIERE DE

NUESTRA SERIE EN DONDE PREDOMINO EN EL SEXO FEMENINO.

LA EDAD DE PRESENTACION REPORTADA MUNDIALMENTE DE 53 ANOS
CORRELACIONA CON NUESTRA SERIE (24) DONDE SE ENCONTRO UNA
EDAD MEDIA DE 56 ANOS, CORRELACIONANDO LA MODA Y LA MEDIANA

EN LA MISMA EDAD.

EL CUADRO CLINICO SE CARACTERIZO POR LA PRESENCIA DE
DISFAGIA CERVICAL ALTA, INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS

SUPERIORES, ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO EN LA
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MAYORIA DE LOS PACIENTES, LO QUE NO DIFIERE DE LO COMUNIDADO

POR OTROS AUTORES (1,2,4,5,26,27).

EN TODOS LOS SUJETOS SE DOCUMENTO EL DIAGNOSTICO MEDIANTE
SERIE ESOFAGO-GASTRO-DUODENAL TAL COMO HA SUGERIDO BOYD
Y DOLHMAN EN SUS SERIES (7,9,10). EN LA MAYORIA SE REALIZO
ENDOSCOPIA LO CUAL RECOMIENDA HOLINGER COMO ALTERNATIVA

DIAGNOSTICA Y CON ESPECTATIVAS

DE REALIZAR UNA MIOTOMIA CRICOFARINGEA CON EXCISION DEL
DIVERTICULO EN ALGUNOS CASOS (11,32). PROCEDIMIENTO QUE EN

NUESTRO MEDIO NO HA SIDO POSIBLE LLEVARLO A CAEO.

ZUDEIMA, ELLIS, PAYNE, SCHWARTZ, ARRON DU VALL Y RAIJMAN HAN
DEMOSTRADO EN DIFERENTES .PUBLICACIONES QUE AL MANEJO
DEBE SER QUIRURGICO EN TODOS LOS CASOS (1,8,20,26,31,33) CON
ESPECIAL ENFASIS EN LA MIOTOMIA CRICOFARINTEA COMO PIEDRA
ANGULAR DEL MANEJO Y LA DIVERTICULECTOMIA EN CASOS EN QUE
PRODUCE SINTOMAS DE DISFAGIA O ES FACIL ACCESIBLE. EN
NUESTRA SERIE ENCONTRAMOS QUE ESTA SITUACION FUE

DIFERENTE PORQUE SE REALIZO UNICAMENTE MIOTOMIA EN EL

21



41.10% DE LOS PACIENTES, SE ASOCIO CON  DIVERTICULECTOMIA EN
EL 21.05% DE LA SERIE.

EN EL 36.84% UNICAMENTE SE REALIZO DIVERTICULECTOMIA DEBIDO
AL GRAN TAMANO DEL DIVERTICULO Y LAS FIBRAS DEL MUSCULO
CRI(;?OFAR[GEO SE ENCOTRABAN DISMINUIDAS EN SU GROSOR.

EL .MANEJO ENDOSCOPICO CONTINUA EN VARIOS PROTOCOLOS A
NIVEL MUNDIAL. SE REALIZA POR ENDOSCOPIA LA MIOTOMIA
CRICOFARINGEA CON PORCENTAJES DE EXITO QUE VAN DEL 40 AL
83% (31,33). ACTUALMENTE NO CONTAMOS CON REPORTES EN LA

LITERATURA DE ESTE MANEJO EN NUESTRO MEDIO.

LA MORBILIDAD DEL 15.78% SE DEBIO AL DESARROLLO DE INFECCION
DE ;HERIDA QUIRURGICA LA QUE SE RESOLVIO CON CURACIONES EN
LA HERIDA QUIRURGICA, CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA PARA
SELECCIONAR EL ANTIBIOTICO ESPECIFICO CON UNA EVOLUCION
FAVORABLE., A DIFERENCIA DE OTRAS SERIES NO OBSERVAMOS LA
PRESENCIA DE FISTULA CERVICAL ESOFAGICA (1,26). QUE PROVOCA
UNA MORBILIDAD MAYOR, INCREMENTO EN LOS DIAS ESTANCIA
HOSPITALARIA Y COSTOS HOSPITALARIOS AL AGREGAR AL

TRATAMIENTO LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL. (22,26)
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CONCLUSION

LA FRECUENCIA ENCONTRADA DEL DIVERTICULO DE ZENKER EN

NUESTRA SERIE ES MAYOR QUE LOS REPORTES A NIVEL MUNDIAL.

EXISTE UN LIGERO PREDOMIO DE PRESENTACION EN LAS MUJERES

CON UNA RELACION HOMBRE MUJER DE 0.72:1

LA EDAD MEDIA DE PRESENTACION FUE DE 56 ANOS LO CUAL

CORRELACIONO CON LA MODA Y LA MEDIANA EN NUESTRA SERIE.

EL CUADRO CLINICO SE CARACTERIZO POR LA PRESENCIA DE
DISFAGIA CERVICAL ALTA, ACOMPANADO DE INFECCION DE VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES Y ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO.

ALTERACIONES EN LA VOZ, HALITOSIS O SENSACION DE GLOBO SE

PRESENTARON CON MENOR FRECUENCIA.

EL DIAGNOSTICO SIEMPRE SE CONFIRMA MEDIANTE SERIE

ESOFAGOGASTRODUODENAL EL CUAL DEMUESTRA LA PRESENCIA
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DEL DIVERTICULO O RETENCION DEL MEDIO DE CONTRASTE EN LA

REGION CRICOFARINGEA.

EL MANEJO SIEMPRE ES QUIRURGICO. ACTUALMENTE SE REALIZA
POR VIA ENDOSCOPICA LA MIOTOMIA CRICOFARINGEA QUE POR EL
MOMENTO NO SE REALIZA EN NUESTRO HOSPITAL Y DEBERA

INCLUIRSE COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA.
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ANEXGCS

TABLAS

Sintomas
Alter
Paciente | sexo edad | Disfagia | IVRS | ERGE |Halitosis | Globo voz
1 F 33 X X
2 F 34 X X X
3 F 42 X X
4 M 44 X X
5 F 48 X X
6 M 48 X X X
7 M 51 X X
8 M 53 X X
g F 54 X X
10 F 55 X X
11 F 56 X X X
12 F 59 X X
13 M 61 X X X X
14 M 62 X X
15 M 63 X
16 F 71 X X
17 F 75 X
18 M 77 X X
19 F 81 X X

TABLA 1. FRECUENCIA POR SEXO, EDAD Y SINTOMATOLOGIA
PRESENTE EN LOS PACIENTES CON DIVERTICULO DE ZENKER EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "ANTONIO FRAGA MOURET" CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA.

*IVRS. INFECCION DE VIAS RESPIRATQORIAS SUPERIORES

“ERGE. ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTOESOFAGICO &“

b .



Cirugia | Complicaciones
No.
Paciente Diverticulectomia| Miotomia D+M 8i no
;Cuél?

1 X X
2 X X
3 X X | Infeccidn
4 X X Infeccion
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X
12 X X
13 X X
14 X X
15 X X
16 X X
17 X X Infeccidon
18 X X
19 X X

TABLA 2. PROCEDIMENTO QUIRURGICO Y PRESENCIA DE

COMPLICACIONES EN EL DIVERTICULO DE ZENKER EN EL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES

NACIONAL LA RAZA.

“ANTONIO FRAGA MOURET* CENTRO MEDICO
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FIGURAS Y GRAFICAS

UNIVERSO DIVERTICULO ZENKER

& PACIENTES

FIGURA 1. PREVALENCIA DEL DIVERTICULO DE ZENKER EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“ANTONIO FRAGA MOURET" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.
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FIGURA 2. PREVALENCIA DEL DIVERTICULO DE ZENKER POR SEXO EN

EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ANTONIO FRAGA MOURET”

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.
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FIGURA 3. EDADES DE PRESENTACION DEL DIVERTICULO DE ZENKER

EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ANTONIO FRAGA MOURET"

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.
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FIGURA 4. PREVALENCIA DE LA SINTOMATOLOGIA EN LOS PACIENTES
CON DIVERTICULO DE ZENKER. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“ANTONIO FRAGA MOURET” CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.
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FIGURA 5. DIVERTICULO DE ZENKER: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

QUE SE REALIZAN EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ANTONIO

FRAGA MOURET" CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.
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