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Introducción: La miotomía del cricofaríngeo mediante endoscopia flexible es una 

alternativa en alza respecto al tratamiento quirúrgico del divertículo de Zenker (DZ). 

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento endoscópico del DZ en una 

serie consecutiva de pacientes de nuestro centro. 

Material y método: Análisis descriptivo de base de datos prospectiva, donde se 

incluyeron pacientes tratados con miotomía endoscópica entre 2008-2018. Se 

registraron datos demográficos, eficacia terapéutica a corto y largo plazo, necesidad 

de retratamiento y efectos adversos. 

Resultados: 46 pacientes (28 varones); mediana de edad 72 años (36-95). Tamaño 

medio diverticular 2,8 ± 0,9 cm. Presentaban disfagia el 100%, regurgitación el 86,9% y 

habían sufrido neumonía el 8,7%. Dos pacientes antiagregados (4,3%) y 3 

anticoagulados (6,5%).  

Tratamiento en régimen de hospitalización, con profilaxis antibiótica, empleando 

sedación en 41 pacientes (89,2%) y anestesia general en 5 (10,8%). La miotomía se 

realizó con pinza de sellado tisular en 41 pacientes (40 Ligasure®/1 Enseal®Articulado), 

introducidas a través de diverticuloscopio bajo control con gastroscopio ultrafino. En 5 

pacientes en los que no pudo colocarse el diverticuloscopio o no fue posible introducir 

la pinza, se utilizaron esfinterotomos de aguja (4 pacientes) o pinza SB Knife (1 

paciente), empleando gastroscopios convencionales equipados con capuchón y sonda 

oro-esófago-gástrica.  

Mediana de seguimiento postratamiento de 12 meses (2-52). Éxito clínico con 

tolerancia a sólidos sin disfagia en 42 pacientes (91,3%) y mejoría parcial en 4 (8,7%). 



Precisaron reintervención endoscópica 8 pacientes (17,4%); mediana entre 

tratamiento inicial-reintervención 13 meses. Efectos adversos: dolor cervical 

transitorio 7 pacientes (15,2%), fiebre 2 (4,3%), 1 hemorragia intraprocedimiento 

controlada con hemoclips (2,2%) y 3 microperforaciones (6,5%). Mediana de 

hospitalización 24 h (12-528). Ningún paciente precisó cirugía por complicación ni 

durante el seguimiento. 

Conclusiones: En nuestra experiencia, el tratamiento del DZ con endoscopio flexible, 

empleando distintas técnicas para realizar la miotomía, es una alternativa segura y 

eficaz al tratamiento quirúrgico. 

 


