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Resumen

En este articulo se muestran los hallazgos radioldgicos en el esofagograma del diverticulo epifrénico
en un paciente con disfagia para solidos y pérdida de peso, con antecedente de cirugia antirreflujo.
Ademas, se encuentra una plicatura muy apretada y, como consecuencia, la formacion del
diverticulo epifrénico, entidad de rara presentacion. Las técnicas de fluoroscopia siguen vigentes
para la valoracion anatdmica y funcional del tracto gastrointestinal.

Summary

This article demonstrates the radiological findings in the esophagogram of the epiphrenic
diverticulum in a patient with solid dysphagia and weight loss with a history of antireflux surgery.
In this case, a very tight plication was found and as a conseguence the formation of the epiphrenic
diverticulum, a rare entity Fluoroscopy techniques are still used for anatomical and functional

evaluation of the gastrointestinal tract.

Historia clinica

Paciente de 87 afios de edad con antecedente de
estenosis esofagica de larga data y dilataciones eso-
fagicas. Durante los ultimos tres meses ha presentado
disfagia para so6lidos con pérdida de peso, por lo que
fue valorado por gastroenterologia quienes solicitan
endoscopia de vias digestivas altas y esofagograma.
El paciente ademas refiere cirugia antirreflujo hace
20 afios.

El esofagograma mostr6 una dilatacion del segmen-
to distal del es6fago con una zona de estenosis de 2 cm
de longitud que permitia el paso del medio de contraste
con un calibre filiforme. Por encima de la zona de es-
tenosis y dependiente de la pared lateral izquierda del
esofago se identifico una dilatacion sacular compatible
con un diverticulo epifrénico (figura 1).

En la endoscopia de vias digestivas altas se encon-
tré una dilatacion de apariencia sacular en el eséfago
distal, localizada a 34 cm de la arcada dentaria con una
longitud de 4 cm.

Diagnéstico

Diverticulo epifrénico como complicacion
de la cirugia antirreflujo. Con los hallazgos en el
esofagograma y en la endoscopia de vias digestivas
altas se concluyo que la zona de estenosis corresponde a
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los cambios conocidos de plicatura, la cual se encuentra
muy apretada y facilita el aumento de la presion
intraluminal del es6fago en sentido proximal formando
un diverticulo de pulsion (1).

Discusién

El diverticulo epifrénico normalmente se localiza
en los 10 cm del esofago distal. Los sintomas referidos
por los pacientes son: reflujo gastroesofagico, disfagia,
dolor torécico, tos y broncoaspiracion (1,2).

El diverticulo esofagico es de tipo pulsion,
originado por el aumento de la presion intraluminal del
esofago debido a una obstruccidn distal que ocasiona la
herniacion de la mucosa y la submucosa. Su aparicion
se ha visto asociada a trastornos motores como la
acalasia, la hipertrofia del esfinter esofagico inferior, el
espasmo esofagico difuso, y complicaciones de cirugias
como la miotomia esofagica, la banda gastrica y la
cirugia antirreflujo. En este caso, la causa fue la cirugia
antirreflujo (fundoplicatura) (2-4).

La primera linea de tratamiento del reflujo gas-
troesofagico es el uso de inhibidores de la bomba de
protones, pero existen casos especificos que se bene-
fician de la cirugia antirreflujo o la fundoplicatura de
Nissen, procedimiento que consiste en crear un esfinter
esofagico inferior con el estomago rodeando el esdfago
inferior (2).
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Las principales complicaciones son: plicatura muy apretada, dis-
rupcién de la sutura y deslizamiento de la funduplicatura por encima
del diafragma; menos frecuente, la formacion del diverticulo (2,3).

Una plicatura muy apretada genera obstruccion del eséfago dis-
tal. Cuando esto ocurre, el hallazgo en fluoroscopia es dilatacion del
esofago proximal con disminucion del paso de medio de contraste en
una longitud que depende del grosor de la plicatura, lo cual genera
una zona de estenosis y un paso lento del medio de contraste hacia la
camara gastrica (2,3).

Los hallazgos del diverticulo epifrénico en el esofagograma, segun
Fasano et al. (1), quienes evaluaron 27 pacientes en fluoroscopia, es
que tienen una forma redondeada u ovalada, es mas frecuente es en el
lado derecho y hay una correlacion entre el tamafio del diverticulo y
la intensidad de la sintomatologia asociada.

El tratamiento del diverticulo epifrénico es variado, puede incluir
diverticulectomia, cardiomiotomia esofagica y fundoplicatura. Se
realiza intervencion quirargica en pacientes con sintomas esofagicos
severos (1,4).

Conclusiones

El esofagograma es un método diagndstico ideal para la evaluacion
de complicaciones posquirtirgicas del tracto gastrointestinal, especial-
mente en el esdfago. En este caso, se encontrd un diverticulo epifrénico
como complicacion de la cirugia antirreflujo, lo cual demuestra la
importancia de los estudios convencionales con medio de contraste
para la valoracion anatomica y funcional del tracto gastrointestinal.
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Figura 1. Esofagograma con
medio de contraste baritado. a)
Dilatacion del segmento distal
del esdfago (flecha blanca)
dependiente de la pared lateral
izquierda que corresponde a
diverticulo epifrénico (flecha
negra). b) Dependiente de
la pared lateral izquierda del
esofago se observa una dilatacion
sacular correspondiente a
diverticulo esofagico (flecha
negra). Ademas, se identifica
un area de estenosis de 2 cm
de longitud con paso filiforme
del medio de contraste (flecha
amarilla) hacia la cdmara gastrica
(flecha azul).
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