SEPTOTOMIA ENDOSCOPICA
COMO TRATAMIENTO DEL
DIVERTICULO DE ZENKER

Endoscopic septotomy as a treatment for Zenker's diverticulum
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Introduccion

El diverticulo de Zenker, es una patologia infrecuente
que se acompana de una sintomatologia consistente en
disfagia, regurgitacién y tos llegando a producir pérdida de
peso y neumonia por aspiracion.

Se produce por una elevada presiéon hipofaringea
durante la deglucién, junto con una resistencia menor en la
pared posterior de la hipofaringe. La pared del es6fago protruye
a través de una zona relativamente débil de la pared posterior
de la faringe: el denominado tridangulo de Killian, situado entre
el musculo constrictor inferior, de orientacion oblicua y el
musculo cricofaringeo de orientacién transversal.

El tratamiento estandar ha consistido en la seccién
del musculo cricofaringeo presente en el tabique que separa el
esofago del diverticulo. No hace tantos afos se realizaba por
cirugia abierta junto ala diverticulectomia y mas recientemente
mediante endocirugia a través de un diverticuloscopio rigido.

En los ultimos afios se ha venido asentando la
realizacion de la septotomia mediante endoscopia flexible
ayudada por un diverticuloscopio también flexible que permite
la exposicion del septo y la estabilidad del endoscopio. La
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modalidad endoscépica parece la ideal para los diverticulos de
tamafo mediano, entre 2,5y 5 cm.

El instrumento de corte mas usado ha sido el
esfinterotomo de cuchillo (needle-Knife), no obstante, también
se han usado otros tipos de instrumentos de corte como
la corriente de argén o propios de cirugia tipo Ligasure™.
Recientemente se ha comercializado el SB-Knife™; un
instrumento rotatorio en forma de tijera con dos palas que
permiten una corriente monopolar. Este instrumento fue
inicialmente disefado para DSE. Su uso en este escenario
se ha ido extendiendo ya que permite un gran control de la
profundidad en el corte del tabique.

Caso Clinico

Presentamos el caso de un varén de 67 afhos de edad con
clinica de disfagia y regurgitacién progresiva en los ultimos
afnos. Tras el estudio realizado mediante endoscopia y transito
baritado se identificé un diverticulo de Zenker de unos 3 cms
(Figura 1). Tras obtener el consentimiento informado
se procedid6 a realizar septotomia endoscépica con
videogastroscopio pentax i10™ y diverticuloscopio flexible
de Cook medical™ (Figura 2). El diverticuloscopio se avanzé
ayudados por una guia hasta aislar el tabique que separa el
esoéfago del diverticulo. También puede avanzarse a manera de
sobretubo.

Tras exponer el septo y usando como instrumento de corte el SB
Knife Jr de ST endoscopy (Figura 3), se procedié a ir cortando
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CASO CLINICO CON VIDEO - VIDEOFORUM

el septo hasta profundizar en la capa muscular, logrando una
apertura del diverticulo a la luz esofagica. Una vez finalizado
el proceso de corte se colocaron clip hemostaticos de 11 mm
Boston Scientific™ (Figura 4). El paciente permanecié 48 horas
ingresado. Recibio antibiético de amplio espectro durante tres
dias. No presenté complicaciones. Mejoré sustancialmente la
disfagia y desapareci6 la regurgitacién. Un control radiolégico
al mes y a los 6 meses (Figura 5) mostré un remanente
diverticular de aproximadamente 1 cm.

FIGURA 1
TRANSITO BARITADO ESOFAGICO. DIVERTICULO DE ZENKER DE
APROXIMADAMENTE 3 CM.

FIGURA 2
DIVERTICULOSCOPIO DE COOK MEDICAL™.
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FIGURA 3
SB-KNIFE JR DE ST ENDOSCOPY ™.

FIGURA 4
IMAGEN DEL SEPTO TRAS LAS SEPTOTOMIA ENDOSCOPICA.

FIGURA 5
TRANSITO BARITADO ESOFAGICO A 1Y 6 MESES.
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Comentario

La septotomia endoscépica del diverticulo
de Zenker es un procedimiento asequible a las unidades
de endoscopia de nuestro entorno. El uso del SB Knife
creemos facilita su realizacién. Existen otros procedimientos
endoscdpicos como la miotomia submucosa (Z-POEM) que
se estan realizando en centros con experiencia en diseccién
submucosa. La septotomia endoscépica es una técnica
asequible, evita cirugia y disminuye estancias hospitalarias.
Sobre todo, se benefician del tratamiento endoscépico los
diverticulos de tamafo mediano comprendido entre 2,5y 5 cm.
En los muy pequenos es dificil lograr una correcta miotomia
y en los muy grandes aumenta el riesgo de complicaciones.
Estas consisten en dolor, enfisema subcutaneo y de forma muy
infrecuente la mediastinitis. No obstante, la extension de su
uso va demostrando que se trata de una técnica asequible y
segura.
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