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Diverticulo de Zenker G
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Introducao

O diverticulo de Zenker representa 0,11% de 20.000 estudos radioldgicos do es6fago e um caso em cada 16.000 internamentos.! E mais frequente
em homens (4:1) e raro na infancia, sugerindo ser uma patologia adquirida. O diverticulo faringoesofagico € uma verdadeira hérnia de mucosa, um
falso diverticulo, que progride através de um ponto fraco da musculatura esofagica.l'? O diagnostico radiolégico, através da seriografia
convencional com contraste baritado, é o mais fidedigno, sendo dispensavel o exame endoscopico na maioria dos doentes.? O tratamento de
escolha é o cirdrgico.

Caso Clinico

ldentificacao
DAS;

46 anos;

Sexo masculino.

Antecedentes Pessoais

Asma; Provévgl , 7

Fistulas peri-anais de repeticao; g:g]‘cggfa‘?
Hemorragia digestiva alta por gastrite erosiva — 2004; '

Septoplastia — 2005.

Historia da Doenca e ey szisas hl%oillisl
Doente recorre ao SU do Hospital de Sao Marcos por toracalgia > | (5C 3140 mm

- - 3.28

esquerda de caracteristicas pleuriticas, tosse com expectoracao
mucopurulenta e febre com trés dias de evolucao, tendo alta
medicado com amoxilcilina / acido clavulanico e paracetamol.
Regressa no dia seguinte por dor retroesternal acompanhada de
vomitos mucosos. Nesta altura refere episodios de dor retroesternal
em aperto e desencadeada pela ingestao alimentar com 9 anos de
evolucao. Alguns desses episodios eram acompanhados por febre,
regurgitacao, tumefaccao cervical esquerda e vomitos alimentares 2-
3h apods as refeicoes.

O doente foi internado no Servico de Medicina Interna para estudo.

Exame Objectivo
Sem alteracOes relevantes

Exames Complementares de Diagndstico
Endoscopia digestiva alta (05/01/2007): esofagite de grau | e

constricao do 1/3 superior do es6fago aparentemente por compressao
extrinseca.

TAC cervicotoracico (05/01/2007): massa a comprimir o mediastino
posterior compativel com linfoma.

Broncofibroscopia (25/01/2007): provavel zona de comunicacao entre
a traqueia e a massa mediastinica (Fig. 2)

Ecoendoscopia (23/01/2007): orificio no 1/3 superior do esoéfago.
Massa no mediastino. Trajecto com ar no meio da lesao (Fig.1).
Transito esofagico (30/01/2007): leséo contrastada no mediastino
superior de aspecto diverticular (Fig.3a; 3b).

Novo TAC cervicotoracico (06/02/2007): persisténcia de imagem
diverticular compativel com diverticulo de Zenker (Fig. 4).

Cirurgia

Cervicotomia esquerda com diverticulectomia e exerése do trajecto

fistuloso (Fig. 5a; 5b; 5c e 5d ~

(Fig ) Conclusio

Exame Histoldgico | | | | | |

Mucosa esofagica associada com inflamacéo e congestéo vascular. A preferéncia pela miotomia associada a exerese do saco diverticular deve-se a

Diverticulo esofagico (Fig. 6) baixa incidéncia de recidiva referida na literatura. Por vezes, as manifestacoes
clinicas sao Incaracteristicas e um estudo exaustivo da possibilidade da

Evolucao existéncia de neoplasias torna-se necessario.

Teve alta ao sétimo dia de pds-operatorio.
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