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Resumen

Introduccion. El diverticulo de Zenker es una patologia poco frecuente, caracterizada por la presencia de disfagia,
halitosis, tos y pérdida de peso, que afectan la calidad de vida de los pacientes. El tratamiento es quirturgico y las
técnicas han evolucionado de forma permanente. El objetivo de este estudio fue evaluar la mejoria de la disfagia
en pacientes a quienes se les realiz6 la técnica de miotomia endoscdpica peroral (Z-POEM).

Métodos. Estudio descriptivo de una serie de 23 pacientes con diverticulo de Zenker diagnosticado por endoscopia
y esofagograma, tratados entre mayo de 2018 y noviembre de 2021 en diferentes instituciones de la ciudad de
Bogot4, D.C., Colombia, mediante una miotomia endoscépica del cricofaringeo con la técnica de Z-POEM.

Resultados. La mayoria de los pacientes fueron adultos mayores, de sexo masculino. Los sintomas mas frecuentes
correspondieron a disfagia y regurgitacion. El tamafio promedio del diverticulo fue de tres centimetros. La estancia
hospitalaria fue de un dia. Un paciente presenté disfagia postoperatoria en relacion con los clips y otro present6 un
absceso mediastinal, el cual fue resuelto de manera endoscdpica. Actualmente, todos los pacientes se encuentran
asintomaticos y no han presentado recurrencia.

Conclusiones. El tratamiento endoscédpico minimamente invasivo mediante la miotomia endoscépica peroral
(Z-POEM) en el paciente con diverticulo de ZenKker es una alternativa segura y eficaz, con buenos resultados y poca
morbilidad.
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Abstract

Introduction. Zenker’s diverticulum is a rare pathology characterized by the presence of dysphagia, halitosis,
cough, and weight loss, which affect the patients' quality of life. The treatment is surgical and the techniques have
evolved permanently. The objective of this study was to evaluate the improvement of dysphagia in patients who
underwent peroral endoscopic myotomy technique (Z-POEM).

Methods. Descriptive study of a series of 23 patients with Zenker’s diverticulum diagnosed by endoscopy and
esophagram, treated between May 2018 and November 2021 at different institutions in Bogota, Colombia, by
means of an endoscopic cricopharyngeal myotomy with the Z-POEM technique.

Results. Most of patients were older males. The most frequent symptoms corresponded to dysphagia and
regurgitation. The average size of the diverticulum was three centimeters. The hospital stay was one day. One
patient presented postoperative dysphagia related to the clips and another presented a mediastinal abscess which
was resolved endoscopically. Currently, all patients are asymptomatic and have not presented recurrence.

Conclusions. Minimally invasive endoscopic treatment by peroral endoscopic myotomy (Z-POEM) in patients with
Zenker’s diverticulum is a safe and effective alternative, with good results and low morbidity.

Keywords: Zenker diverticulum; esophageal diverticulum; upper esophageal sphincter; swallowing disorders;

endoscopic surgery; myotomy.

Introduccién

El diverticulo de Zenker es la herniacion de la pa-
red posterior de la faringe a través del triangulo
de Killian, conformado por el muisculo constrictor
inferior de la faringe y el muasculo cricofaringeo.
Fue descrito por Ludlow en 1769. Ocurre en
aproximadamente el 0,1 % de la poblacién y su
incidencia es mayor en hombres entre la séptima
y octava década de la vida 2 Su etiologia sigue
siendo desconocida, pero se considera que hay
una relacion directa con el aumento de la presion
dentro del eséfago y la contractilidad del musculo
cricofaringeo durante la deglucion 2.

El tratamiento de esta condicién es quirtrgico.
Las técnicas abiertas por medio de cervicotomia
tienen un éxito del 80 al 100 %, con una mor-
bimortalidad cercana al 30 %. Las propuestas
endoscépicas descritas desde 1917 por Mosher,
fueron enfocadas en la septotomia minimamente
invasiva, logrando la unién de la luz del diverticulo
y laluz esofagica, con tasas de éxito alrededor del
100 %, sin embargo, la recurrencia temprana es
cercana al 30 %, posiblemente debido a una mio-
tomia incompleta. Estos resultados estimularon la
evolucion de las técnicas endoscopicas empleadas
en la actualidad **.

La miotomia endoscépica peroral (POEM, por
sus siglas en inglés) fue descrita en 2010 por Ha-
ruhiro Inoue®, para el tratamiento de pacientes con
acalasia. Involucra la creacién de un tinel a través
del espacio submucoso y la posterior miotomia
de las fibras musculares del eséfago. Usando este
mismo principio se describid la realizaciéon de una
miotomia pilérica en pacientes con gastroparesia
y en 2017 fue propuesto por Brieau como una
alternativa para disminuir la recurrencia en el tra-
tamiento endoscopico del diverticulo de Zenker %,

El objetivo de este estudio fue evaluar la
mejoria de la disfagia en pacientes a quienes se
les realizd la técnica de miotomia endoscépica
peroral (Z-POEM) en una clinica de la ciudad de
Bogot3, D.C., Colombia.

Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes tra-
tados entre mayo de 2018 y noviembre de 2021
por diverticulo de Zenker. Se evalu6 la severidad de
la disfagia mediante la escala de Dakkak-Bennet®’
y se realiz6 endoscopia de vias digestivas altas
y esofagograma para evaluar las caracteristicas
del diverticulo esofagico. El tratamiento se realizd
mediante una miotomia endoscopica del cricofa-
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ringeo, conocida como técnica de Z-POEM. Todos
los procedimientos se realizaron bajo anestesia
general, en posicion decubito lateral izquierdo y,
para la endoscopia se utiliz6 insuflacién con CO,
y una unidad electro-quirdrgica ERBE®.
Inicialmente se hizo un lavado exhaustivo de la
superficie del diverticulo para eliminar cualquier
resto alimentario retenido. Posteriormente se in-
yectd la submucosa con una mezcla de solucién
salina, azul de metileno y gentamicina, a nivel del
tabique del diverticulo. Se realiz6é una incision
transversa de aproximadamente 15 mm en la
mucosa con un bisturi endoscdpico. Se ingresé al
espacio submucoso con la ayuda de una copa plasti-
caenla punta del gastroscopio. Se diseco el espacio
submucoso sobre la pared anterior y posterior del
septo y bajo vision directa se realizé la miotomia
del musculo cricofaringeo hasta la base del diver-
ticulo, respetando la fascia bucofaringea posterior.
Finalmente se hizo hemostasia selectiva, lavado
de la superficie de diseccion con solucién salina y
cierre de la mucosa con clips metdlicos (figura 1).
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Resultados

Se incluyeron 23 pacientes, 15 hombres y 8 mu-
jeres, con edad promedio fue de 69 afios. Todos
los pacientes presentaban disfagia y regurgitaciéon
como sintomas predominantes y tres de ellos pér-
dida de peso. El tamafio promedio del diverticulo
fue de tres cm (tabla 1).

El tiempo promedio del procedimiento fue de
44,2 minutos. El tiempo promedio de hospitaliza-
cién fue de un dia, con inicio de via oral a las 24
horas del postoperatorio. Un paciente presentd
disfagia postoperatoria inmediata en relacién con
los clips utilizados para el cierre de la mucosa,
la cual se resolvié posterior al retiro de algunos
clips. Otro paciente present6 un absceso medias-
tinal, para lo que recibid tratamiento antibiotico
y drenaje endoscdpico. Ningln paciente requirié
unidad de cuidado intensivo, no se presento san-
grado masivo y no hubo mortalidades asociadas
a la intervencion (tabla 2).

Hubo resolucién de los sintomas en todos los
pacientes, confirmandose la septotomia completa

Figura 1. Imagenes del procedimiento endoscépico. A, septo del diverticulo. B, incisiéon en la mucosa. C,
diseccion del espacio submucosa. D, seccion de fibras musculares del septo. E, miotomia. F, cierre de la
mucosa con clips. Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes
tratados por diverticulo de Zenker (n=23).

Z-POEM para el tratamiendo de diverticulo de Zenker

Tabla 2. Resultados postoperatorios de pacientes
tratados con Z-POEM

Caracteristicas n (%)
Sexo

Hombres 15 (65,2 %)

Mujeres 8 (34,7 %)
Edad, afios

Promedio (desviacion estandar) 69 (20)
Sintomas

Disfagia 23 (100 %)

Regurgitacién 23 (100 %)

Pérdida de peso 3 (13 %)
Antecedente

Diverticulectomia previa 14,3 %)

Estudios diagndsticos
Endoscopia preoperatoria 23 (100 %)
23 (100 %)

19 (82,6 %)

Esofagograma preoperatorio

Esofagograma postoperatorio
Tamano del diverticulo, cm

Promedio (desviacion estandar) 3(0,8)

Fuente: elaboracion propia.

del tabique por esofagogramay endoscopia en la
mayoria de ellos (figura 2). No se presentaron ca-
sos de recurrencia y ningtin paciente ha requerido
reintervenciones.

Discusion

La fisiopatologia del diverticulo de Zenker se rela-
ciona con un aumento de la presién intraluminal,
combinada con una relajacién disminuida en el
esfinter esofagico superior a nivel de la mucosa
y la submucosa, lo que genera la protrusiéon de
la misma en un area de debilidad localizada en el
tridngulo de Killian >°.

De acuerdo con laliteratura, algunos pacientes
pueden ser completamente asintomaticos, pero la
disfagia es el sintoma predominante y ocurre en
el 90 % de los pacientes. Se encuentran también
halitosis (40 %) y menos frecuentemente regur-
gitacion, reflujo, broncoaspiracion y tos2®. En este
estudio todos los pacientes presentaron disfagia
y regurgitacion.

El diagnéstico se puede realizar mediante un
esofagograma, que determina el tamafio del diver-
ticulo y el didmetro del cuello, ademads evalda la

Variable Resultado

Exito técnico 23 (100 %)

Exito clinico 23 (100 %)
Tiempo quirdrgico, promedio 44,2 minutos
Complicaciones 2 (8,6 %)
Reintervenciones 0

Dias Qe h’ospitallizacién, promedio 101)
(desviacién estandar)

Antibiético postoperatorio 1 (4,3 %)

Dia postoperatorio para inicio de via oral,

promedio (desviacion estandar) 1(2)
Asintomaticos a 2 afios de seguimiento

0,
(Escala Dakkak y Bennet = 0) 23 (100 %)

Fuente: elaboracion propia.

regurgitacion y la aspiracién®. La tomografia com-
putarizada puede ser un examen complementario
para demostrar la presencia de un nivel hidroaé-
reo o del medio de contraste en la superficie del
diverticulo, pero la confirmacién debe realizarse
mediante una endoscopia digestiva alta®.

Las complicaciones mas frecuentemente re-
lacionadas con esta condicion clinica incluyen
neumonia por aspiracion, sangrado por ulcera,
fistula traqueoesofagica, paralisis de cuerdas vo-
cales o carcinoma escamocelular?®.

El tratamiento quirdrgico ha venido evolucio-
nando, desde la realizacién de técnicas abiertas
hastala introduccién del manejo endoscdpico, ini-
cialmente con equipos rigidos y posteriormente
flexibles, con el propésito de disminuir la presioén
intraluminal y las recidivas, basados en el mismo
principio de seccion del septo mediante la division
completa del musculo cricofaringeo, para crear
una cavidad comun y restaurar el paso normal
del alimento *1°.

Existen multiples técnicas quirdrgicas pro-
puestas para el manejo del diverticulo de Zenker,
sin lograr establecerse un algoritmo o guia de ma-
nejo especifico en pacientes sintomaticos, debido
ala ausencia de estudios multicéntricos*2. Sin em-
bargo, de acuerdo con una revisién sistematica y
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Figura 2. A, Esofagograma preoperatorio. B, Esofagograma posoperatorio. Fuente: elaboracién propia.

metaanalisis, se sugiere realizar el abordaje de for-
ma endoscopica por su facil recuperacion, menor
estancia hospitalaria y baja morbilidad asociada?.

Respecto a las otras modalidades terapéuti-
cas, la miotomia endoscépica del cricofaringeo
(Z-POEM) permite la visualizacion completa del
septo diverticular a través de la tunelizacién en
la submucosa, con el mismo principio del POEM
en acalasia®, lo que facilita la realizacién de un
corte completo, disminuyendo las recurrencias
con respecto a la diverticulectomia convencional.
Se recomienda la extensién del corte muscular
un centimetro distal hacia la musculatura cir-
cular esofégica con la intencién de disminuir la
recurrencia, y la preservacién de la mucosa para
disminuir el riesgo de mediastinitis y de infeccio-
nes secundarias®. Esta fue la técnica empleada en
nuestros pacientes.

El riesgo de perforacién es de aproximada-
mente el 5 %, debido a la ausencia de musculatura
posterior por encima del cricofaringeo, con el po-
sible compromiso de la fascia bucofaringea y la
conexion de la misma con la zona de peligro. En
caso de ocurrir, pueden aparecer abscesos retro-
faringeos y mediastinitis, por lo que la diseccién
debe hacerse de forma cuidadosa en el aspecto

posterior del septum cricofaringeo '. En nues-
tra serie no se detectaron perforaciones, pero un
paciente presentd un absceso mediastinal muy
posiblemente por filtracion a través de la mucosa
seccionada.

Los dos factores predictores de falla al trata-
miento endoscépico son una septotomia menor
o igual a 2,5 cm y el tratamiento de diverticu-
los iguales o mayores a 5 cm por la persistencia
del segmento aperistaltico residual & Las re-
currencias estan relacionadas con miotomias
inadecuadas, tejido cicatricial, hipo motilidad de
la hipofaringe o regeneracién del septo por un
nuevo afrontamiento de los extremos musculares
seccionados®.

En el metaanadlisis de Ishaq !? se encontré una
morbilidad del 30 % con cirugia abierta, del 3 %
con endoscopio rigidos y del 1,5 % con instru-
mentos flexibles y una tasa de éxito del 91 % con
equipos flexibles, con un 11 % de recurrencias;
resultados comparables con los reportados por
Peflaloza et al.5, en los cuales la curva de aprendi-
zaje de la técnica quirdrgica se considerd de gran
importancia. Como se ha mencionado, las compli-
caciones que ocurrieron en este estudio fueron
dos: una obstruccién de la via digestiva asociado



Rev Colomb Cir. 2023;38:252-8

a disfagia, que resolvi6 satisfactoriamente con el
retiro de los clips, y un caso de absceso medias-
tinal por desalojo de los clips, que fue resuelto
satisfactoriamente por via endoscépica.

En Colombia, Gomez-Zuleta ' presenté en
2011 una serie de 18 pacientes con diverticulo
de Zenker, de los cuales nueve fueron intervenidos
endoscépicamente con equipo flexible y papild-
tomo de punta, sin embargo, no se inform¢ sobre
el seguimiento a largo plazo de estos casos. En
2016, Penaloza-Ramirez publicé una serie de seis
casos manejados con septotomia convencional, de
los cuales la mitad de los pacientes necesitaron
un segundo procedimiento °. Gdmez-Zuleta ** en
2020 inform6 20 casos de pacientes con diverti-
culo de Zenker sometidos a miotomia endoscépica
estandar versus miotomia con diverticul6tomo,
encontrando beneficios en términos de tiempo
operatorio, estancias hospitalarias cortas e inicio
temprano de la via oral en el segundo grupo.

La mayor serie de casos de Z-POEM publicada
a nivel internacional, es un estudio multicéntrico
de Yang et al.% en el cual se presentan 75 pacientes
tratados exitosamente con miotomia endoscépica
peroral, pero con un seguimiento no mayor a tres
meses (tabla 3).

Nuestra serie ha documentado la eficacia y
seguridad de la miotomia endoscoépica peroral
(Z-POEM) en el tratamiento del diverticulo de
Zenker en términos de éxito técnico y clinico,
corta estancia hospitalaria, inicio temprano de la
via oral y sin requerimiento de largos esquemas
de antibidtico debido a la ausencia de evidencia
que respalde estas conductas ®. Todos nuestros
pacientes tuvieron resolucién completa de los

Tabla 3. Experiencia en manejo del diverticulo de Zenker.

Z-POEM para el tratamiendo de diverticulo de Zenker

sintomas durante el seguimiento a dos afios,
valorado con la escala de Dakkak y Bennet con
puntaje de 0. No se han presentado hasta el mo-
mento casos de recurrencia o necesidades de
reintervencidn.

Conclusiones

La miotomia endoscopica peroral (Z-POEM) como
tratamiento del diverticulo de Zenker, es una téc-
nica minimamente invasiva, seguray efectiva, que
en manos experimentadas permite resolver con
éxito la sintomatologia de los pacientes, sin au-
mentar el riesgo de complicaciones o morbilidad
asociada a la misma.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: el presente estudio se ad-
hiere alos lineamientos de la Resoluciéon 008430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia. Durante el proceso
de atencion se diligenci6 el consentimiento informado por
parte de los pacientes.

Conflicto de interés: los autores declararon no tener
conflictos de interés.

Fuente de financiacion: los recursos de financiacién de
este proyecto de investigacidn provienen en su totalidad
de aportes de los autores.

Contribuciéon de los autores

- Concepciéon y disefio del estudio: Marcela Hoyos-
Rincén, Carlos Fernando Fuentes-Diaz, Jesis Antonio
Rodriguez-Fajardo.

- Adquisicion de datos: Marcela Hoyos-Rincén, Carlos
Fernando Fuentes-Diaz, Jesis Antonio Rodriguez-
Fajardo.

Primer autor Ano Nu(r::::)sde Complicaciones Recurrencias Seguimiento Técnica
Pefialoza 2016 6 0(0 %) 3 (50 %) 6 meses Diverticulotomia con
endoscopio flexible
Gémez-Zuleta 2018 20 2 (10 %) 2 (10 %) 18 meses  Miotomia endoscopica con
diverticulétomo
Yang* 2019 75 5 (6,6 %) 1(1,3 %) 24 meses Z-POEM
Hoyos & Rodriguez 2022 23 2 (8,6 %) 0 (0 %) 24 meses Z-POEM

Fuente: elaboracion propia.
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