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Tratamiento Endoscópico del Divertículo de Zenker
Endoscopic Treatment of Zenker’s Diverticulum
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ENDOSCOPIA

Introducción

Divertículo posterior (falso; sus paredes carecen de 
muscular)

Entidad poco frecuente (incidencia en México de 0.04%1)
Síntomas (disfagia, halitosis, regurgitación y neumo-

nía por aspiración) 
Diagnóstico (estudio contrastado, endoscopia) 
Tratamiento (quirúrgico abierto–Endoscópico) 

Presentación de caso clínico

Hombre de 80 años de edad. Crónico degenerativos: 
DM2. Padecimiento de disfagia y pérdida de peso.
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Conclusión

El tratamiento endoscópico para el divertículo de 

Zenker es seguro. 

Las ventajas del procedimiento endoscópico son: 

menor dolor postoperatorio, egreso más temprano en 

comparación a cirugía abierta, reincorporación más 

pronta a actividades cotidianas.

El tratamiento depende de la disponiblidad de los 

recursos y la experiencia del cirujano y del 

endoscopista. 

1Rev Med Hosp Gen Mex 2005;68 (3): 155-159
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