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Resumen

Presentamos las imdgenes del transito eséfago-gastro-
duodenal solicitado a una paciente ingresada por pancreatitis
aguda que presenta disfagia.

Los diverticulos esofagicos son una patologia infrecuente
y habitualmente adquirida. Suelen ser asintomaticos, y en el caso
de producir clinica lo mas frecuente es disfagia. Los diverticulos
medioesofagicos se asocian a trastornos motores esofagicos,
pero se desconoce si el trastorno motor es primario o secundario
a la presencia del mismo. Dado que suelen ser asintomaticos, el
diagnéstico es habitualmente accidental y no precisan tratamiento.
diverticulo
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Abstract

We present the imaging features of the esophago-gastro-
duodenal transit from a patient admitted for acute pancreatitis
who showed dysphagia. Esophageal diverticula are an infrequent
and usually acquired pathology. They are usually asymptomatic,
and in case of symptoms, dysphagia is the most frequent one.
Mid-esophageal diverticula are associated with esophageal motor
disorders, but it is not known whether the motor disorder is primary
or secondary to the presence of the said diverticula. Since they are
usually asymptomatic, their diagnosis is usually accidental and do
not require treatment

Keywords: esophageal diverticulum, mid-esophageal
diverticulum, incidentaloma, dysphagia, esophageal motor
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Caso clinico

Paciente de 82 afios que consulta por dolor abdominal
en hipocondrio derecho y vomitos. Tras anamnesis y realizacion
de pruebas complementarias la paciente ingresa con diagndstico
de pancreatitis aguda. Durante el ingreso, a pesar de mejoria de
clinica y analitica del cuadro inicial, refiere escasa ingesta oral con
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nauseas persistentes, por lo que se solicita transito es6fago-gastro-
duodenal con doble contraste con hallazgo de marcada dismotilidad
de predominio hipotdnico con retraso de la evacuacion del material
de contraste, multiples diverticulos esofagicos de aspecto no
complicado, pequefia hernia de hiato por deslizamiento y marcado
reflujo gastroesofagico espontaneo

Imagen de transito es6fago-gastro-duodenal con doble contraste en
que se objetivan multiples diverticulos medioesofagicos

Imagen de transito es6fago-gastro-duodenal con doble contraste en
que se objetivan multiples diverticulos medioesofagicos.

Los diverticulos esofagicos son evaginaciones de la pared
esofagica, como bolsas ciegas, que comunican con la luz esofagica.
Es una patologia infrecuente, con una prevalencia de 0,06-4%"2.
Puede ser congénitos o, habitualmente, adquiridos. Segun la pared
del diverticulo, se clasifican en verdaderos, cuando la pared tiene
todas las capas de la pared esofagica; o falsos, cuando solo tienen
mucosa y submucosa. La edad de diagndstico mas frecuente es 60-
70 afios’.

Los diverticulos esofagicos se pueden producir por dos
mecanismos fisiopatoldgicos: traccion y pulsién. Los diverticulos
por traccion se deben a un proceso inflamatorio en el mediastino
que afecta al eséfago. Los diverticulos por pulsion se deben a un
trastorno de la motilidad esofagica®.

Segun la localizacion, pueden ser proximales (diverticulo
de Zenker), medioesofagicos o distales (epifrénico)'?. Los mas
frecuentes son los diverticulos faringoesofagicos de Zenker®. Los
diverticulos medioesofagicos se desarrollan en el tercio medio del
esofago, fundamentalmente a nivel de la bifurcacién traqueal o en
la unidn de los tercios medio y distal esofagicos. En raras ocasiones
se han descrito en nifios, son mas frecuentes en adultos, aunque
también poco prevalentes®.

Los diverticulos medioesofagicos, como los presentados
por la paciente del caso clinico, inicialmente se consideraba que se
debian a traccidn por presencia de inflamacidn periesofagica, en
el contexto de enfermedades como tuberculosis y sarcoidosis. Se
atribuyen a la adhesién entre la zona de inflamacidn y el es6fago,
formandose como consecuencia el diverticulo. Sin embargo,
actualmente se piensa que, aunque pueden aparecer diverticulos
por traccion, la mayoria se deben a algln tipo de trastorno de la
motilidad esofdgica. El aumento de presién intraluminal por la
dismotilidad podria causar la evaginacion de la pared esofagica
en zonas de debilidad®. Se sabe que el 90% de los diverticulos
medioesofagicos asocia algin tipo de trastorno motor, pero
se desconoce si el trastorno motor asociado a los diverticulos
medioesofagicos es primario o secundario a la presencia del
mismo?.

Los diverticulos medioesofagicos suelen ser Unicos, pero
se han descrito algunos casos de diverticulos multiples, como el del
caso presentado®.

Habitualmente son asintomdticos. Solo el 25% de los
pacientes presentan clinica, y lo mdas normal es disfagia como
consecuencia del tamafio del diverticulo y el trastorno motor
asociado. Otros sintomas que se pueden producir son reflujo,
pirosis, pérdida de peso, tos crénica o dolor toracico. También
se pueden complicar con ulceraciéon y sangrado, pero es poco
frecuente. Los diverticulos esofagicos, y fundamentalmente los
localizados en esdfago medio, son potencialmente graves, ya que
se puede producir aspiracion de contenido gastrico™3.

Dado que suelen ser asintomaticos, el diagnostico es
habitualmente accidental®3. Para el diagndstico suele ser suficiente
con transito baritado, aunque también se objetivan con otras
pruebas radiolégicas o endoscdpicas'. El tratamiento de eleccién
es la reseccion quirlrgica, pero solo cuando los diverticulos
esofagicos producen clinica’.
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