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Resumen

El diverticulo de Zenker es un saco que protruye a
través de los miisculos constrictor inferior de la faringe
v cricofaringeo (tridngulo de Killian), es una alteracion
que ocasiona disfagia como sintoma principal y se puede
manejar con el endoscopio flexible con bitenos resultados.

Objetivo. Describir la experiencia preliminar en el
manejo endoscopico del diverticulo de Zenker en el
Hospital de San José.
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Métodos. Se trata de una serie de casos llevada a
cabo desde diciembre de 2014 hasta abril de 2016
en el Hospital de San José, en la cual se utilizo el
endoscopio flexible para la diverticulotomia en pacientes
ambulatorios.

Resultados. Se intervinieron seis pacientes, en los cuales
se llevaron a cabo nueve procedimientos. El diagnostico
se hizo mediante esofagogastroduodenoscopia y
esofagograma. La edad promedio fie de 65 arios y
cuatro pacientes eran hombres. En todos se practico
el procedimiento bajo anestesia general, usando
endoscopio flexible, sonda orogdstrica y capuchon. No
se usaron antibioticos profilacticos y todos los pacientes
se atendieron en forma ambulatora.

Conclusion. La diverticulotomia endoscdpica con equipo
de endoscopia flexible es una técnica que ha sido adoptada
por los gastroenterologos intervencionistas debido a
su seguridad y buenos resultados. Por lo anterior, esta
técnica se debe tener en cuenta en los pacientes con
esta enfermedad.

Introduccion

Los diverticulos son bolsas o sacos que se forman en
estructuras tubulares como el tubo digestivo *. Existen
dos tipos de diverticulos, los verdaderos y los falsos. Los
diverticulos verdaderos generalmente son congénitos y
contienen todas las capas del intestino, mientras que los
falsos solo estan formados por mucosa y submucosa 2.

Los diverticulos falsos se pueden formar por dos me-
canismos. el primero por impulsion: existe un aumento
de la presion intraluminal que ocasiona protrusion de



