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RESUMEN

Los diverticulos esofagicos epifrénicos o Grenet son diverticulos pulsatiles en los que la mucosa y la
submucosa pasan a través de la capa muscular y, por definicidn, se encuentran dentro de los 10 cm de
la unién entre el alimento y el estdmago. La mayoria de los pacientes son asintomaticos, pero su
importancia es la posibilidad de complicaciones graves, como fistulas traqueales, hemorragias, paralisis
de las cuerdas vocales, retencion de cuerpos extrafios y un mayor riesgo de cancer. Es una evitacion de
las capas mucosa y submucosa del esofago que suele afectar al tercer segmento distal del es6fago. Estas
lesiones se consideran caracteristicas porque entre el 70 % y el 90 % de los casos se acompafian de
trastornos de la dismotilidad esofagica. Se reporta un paciente masculino de 58 afios quien refiere
epigastralgias y acidez, motivo por el cual acude a esta casa de salud y se realiza endoscopia que

evidencia diverticulo Grenet.
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Grenet's Diverticulum in a 58-Year-Old Male Patient. Case Report

ABSTRACT

Epiphrenic or Grenet esophageal diverticula are pulsatile diverticula in which the mucosa and
submucosa pass through the muscular layer and, by definition, are within 10 cm of the junction between
the food and the stomach. Most patients are asymptomatic, but their significance is the possibility of
serious complications, such as tracheal fistulas, hemorrhages, vocal cord paralysis, retained foreign
bodies, and an increased risk of cancer. It is an avoidance of the mucosa and submucosa layers of the
esophagus that usually affects the third distal segment of the esophagus. These lesions are considered
characteristic because between 70% and 90% of cases are accompanied by esophageal dysmotility
disorders. A 58-year-old male patient is reported to have epigastric pain and heartburn, which is why he

went to this health center and an endoscopy was performed, which revealed Grenet diverticulum.
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INTRODUCCION

Un diverticulo epifrénico o grenet, también conocido como diverticulo pulsatil, es un tipo poco comun
de diverticulo esofagico ubicado dentro de los 10 cm del eséfago, mas cominmente de 4 a 8 cm por
encima del corazdon. Estos diverticulos surgen de la mucosa y submucosa y sobresalen a través de
debilidades en la capa muscular del es6fago, clasificaindolos como falsos o verdaderos diverticulos.(1,2)
Esta debilidad anatomica en la capa muscular es donde entran los nervios y vasos sanguineos para irrigar
el esofago distal. El diverticulo de grenet es un tipo raro de diverticulo esofdgico, cuya prevalencia varia
entre estudios y paises, oscilando entre el 0,015% y el 2%.(3)

En los hombres, la incidencia es ligeramente mayor, con una edad méaxima de seis a siete afios. La
presion intraluminal elevada en el es6fago es la causa de los diverticulos epifrénicos. Aunque puede ser
causada por diversos mecanismos, se asocia mas comunmente con trastornos de la motilidad esofagica.
Algunas causas incluyen acalasia, espasmo esofagico difuso o hipertension del esfinter esofagico
inferior que conduce a una obstruccion funcional.(4,5)

La anatomia del diverticulo, asi como los trastornos comunes de la motilidad, determinan el tipo y
extension de la evaluacion diagnéstica requerida para los diverticulos de grenet. Esto generalmente
incluye una esofagogastroduodenoscopia (EGD) y manometria.(6) La esofagografia con bario ayuda a
aclarar las caracteristicas anatomicas de los diverticulos y la planificaciéon quirurgica. Con mayor
frecuencia, estos diverticulos son del lado derecho (70%) y son solitarios; sin embargo, hasta un 15%
podran ser multiplos. Una endoscopia superior puede ayudarle a ver el revestimiento del esofago para
evaluar si hay ulceras, esofagitis, cancer o hernia de hiato. La manometria confirmo6 discinesia. Cada
una de estas pruebas ayudara a determinar el tipo de cirugia a realizar.(7)

El enfoque de tratamiento para el diverticulo epifrénico o grenet se basa en trastornos de la motilidad
subyacentes que son comunes. Ademas de tratar los diverticulos (generalmente con diverticulectomia),
también puede ser necesaria una miotomia, funduplicatura o reparacion de hernia de hiato.(8) Las
indicaciones de la cirugia no se basan en el tamafio, sino en sintomas como disfagia, reflujo,
empeoramiento de la retencion de alimentos o complicaciones como neumonia por aspiracion,

perforacion y cancer. Los pacientes asintomaticos con diverticulos de grenet pueden tratarse de forma

conservadora. El abordaje quirargico puede ser abierto o laparoscopico/robotico, prefiriéndose el




minimamente invasivo debido al dolor, la duracion de la estancia hospitalaria y la mortalidad.(9)

Caso Clinico

EA: Paciente masculino de 58 afios acude por presentar desde hace 6 meses epigastralgias acomparfiadas
de reflujo gastroesofagico y acidez estomacal, no se automedica, sintomatologia persiste motivo por el
cual acude a centro de salud mas cercano.

Enfermedades médicas: HTA desde hace 3 afios en tratamiento con losartan de 50 mg QD
Antecedentes alérgicos: No refiere

Antecedentes quirtrgicos: No refiere

Antecedentes familiares: Madre con HTA

Habitos

= Alimentacion: 3 veces al dia

* Intolerancias alimenticias: ninguna

= Catarsis: 1 vez al dia

* Diuresis: 4 veces al dia

= Suefio: 6 horas diarias, reparador

Paciente ingresa al servicio de Otorrinolaringologia en donde realiza la exploracion fisica pertinente,
signos vitales: frecuencia cardiaca 90 latidos por minuto, saturaciéon 93% con fio2 21%, tension arterial
125/80 mmhg, frecuencia respiratoria de 19, temperatura de 36.7°C axilar.

Paciente lucido, afebril, orientado en tiempo, espacio y persona con razonamiento légico, comprension
y juicio normales. Glasgow 15/15.

Cabeza: normocéfalica, no protrusiones, no depresiones. Ojos: pupilas fotorreactivas, isocoricas,
escleras blancas, conjuntivas rosadas. Nariz: fosas nasales permeables. Boca: mucosa oral hiimedas.
Labios: simétricos, hidratados. Encias: presencia de protesis dentaria superior. Cuello: Simétrico, moévil,
no ingurgitacion yugular.

Toérax: simétrico, latido apexiano no visible, respiracion toracica, no hay dolor a la palpacion,
expansibilidad normal, elasticidad pulmonar normal. Palpacion no doloroso a la palpacion, no presencia

de masas. Corazon R1 y R2 ritmicos. Pulmones: murmullo vesicular conservado, no ruidos sobre

afiadidos.




Abdomen: suave, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, ruidos hidroaéreos
presentes, no aumentados.

Region lumbar: inspeccion: Simétrica, de aspecto normal, color de piel acorde con el resto del cuerpo.
Palpacion: puifio percusion negativo.

Extremidades: tono y fuerza muscular conservada, no edema, escala de Daniels 5/5.

Examenes de imagen:

Se realiza endoscopia superior reportando los siguientes hallazgos:

= Pangastritis eritematosa de intensidad leve.

= Hernia Hiatal (tipo I).

= Diverticulo en tercio inferior del Esofago. (Grenet) (imagen 1).

Imagen 1. Endoscopia Digestiva superior: presencia de diverticulo de grenet

Mediante cirugia laparoscépica se extrae diverticulo de epifrénico o de grenet, aproximadamente de 0.5
cm x 1.3 cm (imagen 2).

Imagen 2. Laparoscopia de diverticulo de grenet




DISCUSION

Para tratar eficazmente los diverticulos epifrénicos o de grenet, los pacientes deben comprender los
signos y sintomas asociados con el proceso de la enfermedad. Los pacientes no s6lo deben ser
conscientes de ello, sino también conocer las sefiales de advertencia que pueden indicar lesiones mas
preocupantes, como perforacion o malignidad.(10) Los pacientes asintomaticos deben informar la
presencia de diverticulos a su médico y estar atentos a los posibles sintomas. Debe evitarse la intubacion
esofagica a ciegas para ayudar a prevenir lesiones iatrogénicas como la perforacion diverticular.

Del 75% al 100% de la fisiopatologia se asocia con trastornos de la motilidad esofagica, los més
comunes de los cuales son la acalasia y los espasmos esofdgicos difusos. Los sintomas comunes
incluyen disfagia, regurgitacion, reflujo, acidez de estdmago y sintomas pulmonares. Estos sintomas
son mas comunes. asociado con trastornos del movimiento mas que con la presencia de
diverticulos.(11,12) Los diverticulos epifrénicos se producen principalmente en el lado posterolateral
derecho del esofago. Los tamafios comunes oscilan entre 1 y 14 cm (una media de 7,4 cm). El
diagnostico requiere esofagografia con bario, endoscopia, manometria esofagica y, en ocasiones,
tomografia computarizada. Existen varios tratamientos, el mas comun es la cirugia, con una tasa de
éxito del 74% al 100%, una tasa de morbilidad del 15% y la complicacion mas peligrosa es la fuga
esofagica con mediastinitis, con una tasa de mortalidad del 3%.

El tratamiento quirargico incluye la extirpacion de los diverticulos y, a menudo, una cardio miotomia.
Esta ultima debe complementarse con cirugia antirreflujo para reducir el reflujo gastroesofagico
(ERGE) postoperatorio, que se produce en muchos casos. La exploracion esofagica estandar
(toracotomia y laparotomia) se asocia con una morbilidad significativa. Para reducir la morbilidad, se
ha utilizado ampliamente la cirugia minimamente invasiva para el manejo funcional del esofago y el
tratamiento quirtirgico de los diverticulos epifrénicos.(13) Actualmente, la diverticulectomia
transfrénica con miotomia y cirugia antirreflujo es la técnica quirargica mas utilizada. Ademas de la
baja morbilidad asociada con este enfoque, los pacientes no desarrollan sintomas y la intervencion

puede proporcionar un control eficaz de los sintomas en el 80% al 90% de los casos, aunque las

publicaciones sobre los resultados a largo plazo son limitadas.(14)




Los pacientes con diverticulo frénico asintomatico reciben tratamiento conservador. Estos pacientes
tienen menos del 10% de posibilidades de desarrollar complicaciones o sintomas. En algunos estudios,
el alivio de los sintomas después del tratamiento quirtrgico del diverticulo de grenet se acerca al 90%,
especialmente cuando la diverticulectomia se combina con miotomia.(15)

CONCLUSION

El diverticulo epifrénico o de grenet es una afeccion compleja que requiere la participacion de un equipo
interdisciplinario de profesionales sanitarios. Debido a que sus sintomas varian, estos diverticulos
pueden tratarse con medicamentos o cirugia. Por lo tanto, requiere multiples especialidades, desde
médicos generales hasta gastroenterdlogos y cirujanos generales/toracicos. La estrecha comunicacion
entre especialidades puede ayudar a diagnosticar a los pacientes con diverticulos diafragmaticos y
descartar otras diferencias o descartar una patologia subyacente.
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