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Diverticulo epifrénico gigante de esofago:

apresentagéo e tratamento
Giant esophageal epiphrenic diverticulum: presentation and treatment

Marcelo Protasio dos Santos', Denise Akerman!, Caio Pasquali Dias dos Santos!, Paulo Vicente dos Santos Filho?,
Marcos Claudio Radtke!, Fernando Bray Beraldo!, José Eduardo Gongalves!

RESUMO

0 diverticulo epifrénico é uma patologia rara associada a dist(rbios
motores esofagicos e, frequentemente, assintomatica, tendo indicacdes
cirtrgicas bem estabelecidas. Relatamos um caso de diverticulo
epifrénico gigante em paciente de 59 anos, sexo feminino, sintomatica,
diagnosticada por exames complementares. Devido a sintomatologia,
optou-se por tratamento cirlrgico, sendo realizada a diverticulectomia
esofagica com cardiomiotomia e fundoplicatura parcial anterior
laparoscépica.
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ABSTRACT

Epiphrenic diverticulum is a rare disease associated with esophageal
motor disorders that is usually asymptomatic and has a well-established
surgical indication. We report a case of giant epiphrenic diverticulum
in a 59-year-old symptomatic woman who was diagnosed after
underwent complementary exams. Because of her symptoms, the
surgical treatment was chosen, and esophageal diverticulectomy
was performed along with laparoscopic cardiomyotomy and anterior
partial fundoplication.
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INTRODUCAO

Os diverticulos esofagicos sao divididos em cervicais
(faringoesofagianos), de ter¢co médio e terco inferior
(epifrénicos). Os diverticulos epifrénicos sdo protrusoes

saculares anormais da luz esofagica através da cama-
da muscular, causados por um aumento de pressao in-
traesofagiana, e estao comumente ligados a disttrbios
motores do esdfago.) Sdo considerados diverticulos
falsos, devido ao acometimento apenas da mucosa e da
submucosa,>¥ sendo muito raros.) Nos Estados Unidos,
a prevaléncia é de aproximadamente 15/100 mil.® O
tratamento depende da intensidade dos sintomas e do
risco de potenciais complicagdes, como sangramento e
perfuracdo. Atualmente, a diverticulectomia com car-
diotomia e fundoplicatura laparoscdpica € o tratamento
cirdrgico de eleicao.(®

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 59 anos, com queixa de epi-
gastralgia, vOmitos e regurgitagao pos-prandiais, dis-
fagia e pirose hd aproximadamente 9 anos, referindo
melhora parcial com uso de inibidores de bomba de
protons. A endoscopia digestiva alta (Figura 1) eviden-
ciou 6stio diverticular tnico, de grandes proporcoes de
aproximadamente 2cm de didmetro, repleto de residuos
alimentares, provocando desvio da cardia, localizado na
parede anterior do segmento distal do eso6fago, pouco
acima da transicdo gastresofigica. A seriografia eso-
fago-estomago-duodeno (Figura 2) confirmou achados
de diverticulo epifrénico. A manometria esofagica re-
velou hipocontratilidade do corpo esofagico (amplitu-
de média de 20mmHg). A tomografia computadorizada
de torax demonstrou imagem com conteudo heterogéneo
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rticulo

Figura 1. Endoscopia digestiva alta. Diverticulo epifrénico de colo largo proximo
a cérdia

Figura 2. Seriografia es6fago-estomago-duodeno

e formacao de nivel hidroaéreo no mediastino poste-
roinferior, anteriormente ao esdfago, de maior eixo a
esquerda da linha média, medindo cerca de 8,1x5,0cm
nos maiores eixos axiais. A cirurgia foi realizada por via
laparoscépica por meio de cinco pungoes.

No intraoperatorio, foi encontrado diverticulo eso-
fagico de aproximadamente 8x7cm, colo de aproxima-
damente 3cm e a 8cm da transicdo esdfago-géstrica
(Figura 3). Foi realizado alargamento do hiato esofé-
gico, por meio da abertura do diafragma, de aproxima-
damente 1,5cm, para melhor abordagem do diverticulo
intratoracico. Foi também feita a lise de aderéncias do
diverticulo com o mediastino com bisturi ultrassonico
sem intercorréncias e, entao, foi realizada a diverticu-
lectomia esofagica laparoscopica com grampeamento
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ao nivel do colo diverticular com carga de 45mm, asso-
ciado a cardiomiotomia de 5cm e a fundoplicatura par-
cial anterior (de dor) laparoscdpica, cobrindo a area de
miotomia e a linha de grampeamento, sem intercorrén-
cias (Figura 4). No pés-operatdrio, a paciente referiu
resolucao dos sintomas, com boa aceitacao da dieta.

Figura 4. Peca cirlrgica

DISCUSSAO

Os diverticulos epifrénicos estio localizados acima do
esfincter esofagico inferior, dentro dos 10 a 15cm de
esofago distal. Representam 15% dos diverticulos eso-
fagicos.®) A maioria se apresenta na parede postero-
lateral direita, diferentemente do encontrado no caso
descrito, no qual o diverticulo se apresentava na parede
anterolateral esquerda.
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O tamanho dos diverticulos varia de 1 a 14cm, com
média de 7,4cm, porém a gravidade dos sintomas nao
estd relacionada diretamente ao tamanho dos mesmos.®
Aproximadamente 75 a 80% dos pacientes sao assinto-
maticos.®) Quando sintomaticos, as manifestacoes sao
disfagia, regurgitacao, nauseas e vomitos, pirose, halito-
se, perda de peso, broncoaspiracao, infecgoes respirato-
rias e dor retroesternal.*%

Os disturbios motores do esdfago estdo muito rela-
cionados com os diverticulos, principalmente a aclasia,
associada em 3,6 a 7,4% dos casos. O diverticulo epifré-
nico se apresenta concomitante com a acaldsia em 60%
dos casos. Nestes casos de concomitancia de doengas
esofdgicas, de acordo com a literatura, na auséncia de
sintomas em pacientes sem historia prévia de aspiragao
e com um esOfago nao dilatado, afasta-se a necessidade
de tratamento. Portanto, em pacientes com diverticulos
pequenos (menores que 3cm) o tratamento pode ser
excluido; todos os outros devem ser tratados.”

O diagndstico pode ser obtido de seriografia eso-
fago-estdmago-duodeno, endoscopia digestiva alta, ma-
nometria esofagica e tomografia computadorizada.®”

O tratamento cirtrgico € preconizado quando o pa-
ciente € sintomdtico ou na presencga de complicacoes,
como hemorragia, inflamacao, fistulas e perfuragao para
o mediastino, ou na presenca de carcinoma espinocelu-
lar, que € pouco comum.®

A primeira abordagem cirtrgica de um diverti-
culo epifrénico foi realizada por Roux em 1833, via
transabdominal, e a primeira ressecgao transtoracica foi
realizada por Stierling, em 1916.%) Devido a associacao
dos diverticulos epifrénicos com distarbios motores
do esofago, como acalasia e espasmo esofagiano difu-
so, entre outros,® Effler et al., tratam os diverticulos
mediante uma miotomia associada a diverticulecto-
mia.®>%19 A Mayo Clinic sedimentou esta ideia com
uma série de casos, demonstrando que o tratamento
apenas com diverticulectomia se associava a maiores
taxas de complicacoes e recorréncias, comparado ao
tratamento associado a miotomia, sendo o tratamento
preconizado atualmente.®47

A mortalidade do tratamento cirdrgico varia entre
zero a 9% e a morbidade, em torno de 20%.® E impor-
tante a realizacdo de fundoplicatura parcial, para se evi-
tar doenca do refluxo gastresofagico.®® As principais
complicagoes do tratamento cirtirgico sio empiema,
abscessos e fistulas, que devem ser rapidamente iden-
tificados e tratados. Uma falha em executar a mioto-
mia esofagica pode resultar em zona de alta pressao da
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linha de grampo do diverticulo ressecado, causando o
rompimento da mesma.®*

Atualmente o acesso mais utilizado é o laparosco-
pico, com uma melhor exposicao da transicao gastreso-
fagica, facilitando a miotomia e a fundoplicatura.®® As
principais vantagens da via laparoscopica em compa-
racao com a toracotomia sdo: maior seguranca, menos
dores pos-operatdrias, tempos mais curtos de perma-
néncia hospitalar e para resposta inflamatoria sistémi-
ca, e um retorno mais rapido as atividades laborais.®

CONCLUSAO

O diverticulo epifrénico € uma patologia rara, e a in-
dicacao cirtrgica deve ser sempre bem avaliada para
evitar complicagoes e riscos desnecessarios. Por sua se-
guranga e eficiéncia na resolugao dos sintomas, atual-
mente a via laparoscopica realizada por maos experien-
tes e por um servigo especializado pode ser considerada
a primeira escolha para o tratamento do diverticulo
epifrénico esofagico. E necessaria, ainda, a avaliagio
dos resultados a médio e longo prazo, bem como mais
estudos com um niimero maior de casos, para melhor
avaliacao dos resultados.
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