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      Los divertículos esofágicos son dilataciones en la pared esofágica, que conducen a la formación de una bolsa que comunica con la luz del órgano 1. Los divertículos epifrénicos se localizan en el esófago distal y en su mayoría son causados por pulsión, debido al aumento de la presión intraesofágica, por lo que no tienen todas de las capas de la pared, o sea que son realmente pseudodivertículos ya que incluyen solo la mucosa y la submucosa. Tienen una incidencia de 1:500.000 personas al año y ocupan el tercer lugar en frecuencia entre los divertículos esofágicos, con un prevalencia de 2,5 % a 14 %. Se presentan con disfagia, regurgitación de alimentos no digeridos, halitosis y tos persistente secundaria a episodios de microaspiración, dolor torácico y pérdida de peso. Su diagnóstico es clínico, radiológico, endoscópico y manométrico 
            1
         .

      En más del 75 % de los casos estos divertículos epifrénicos se relacionan con trastornos de la motilidad esofágica, como la acalasia 
            2
         , que es un trastorno generado por una alteración de la inervación inhibitoria del músculo liso esofágico y el esfínter esofágico inferior (EEI), caracterizado por la presencia de aperistalsis y la ausencia de relajación del EEI. La incidencia anual es de 1 caso por cada 100.000 habitantes; en Colombia se ha reportado una incidencia de 0,3 a 1,63 casos por cada 100.000 habitantes 
            3
         . El tratamiento de los pacientes con acalasia asociada a divertículos epifrénicos requiere el manejo de la enfermedad de base que causa el aumento de la presión intraluminal, generalmente con una miotomía de Heller, la cual puede o no estar asociada a la resección del divertículo 
            1
         
         ,
         
            2
         
         ,
         
            4
         , por vía endoscópica o quirúrgica, según sea el caso 
            3
         
         ,
         
            5
         
         ,
         
            6
         .

      Se presenta el caso clínico de un paciente de 76 años, con antecedentes médicos de hipertensión arterial, falla cardiaca y diabetes mellitus, con pobre control por falta de adherencia al tratamiento médico, quien  consultó con cuadro clínico de dos años de evolución consistente en disfagia para sólidos, asociado a regurgitación de alimentos no digeridos, dolor retroesternal, pérdida de peso de 8 kg y tos persistente que se exacerbaba en las horas de la noche y con la ingesta de líquidos (puntaje de Eckardt de 9).

      Se realizó un esofagograma donde se observó retención del medio de contraste y dos divertículos epifrénicos, uno de gran tamaño distal al EEI y otro de menor tamaño proximal al esfínter (Figura 1). El paciente no aceptó realizarse procedimientos quirúrgicos y diagnósticos adicionales, por lo que en junta multidisciplinaria se ofreció manejo endoscópico con inyección de toxina botulínica en EEI. Se obtuvo mejoría de los síntomas, con un puntaje Eckardt de 3 a los 2 meses de control (dado por disfagia -1-, regurgitación -1-, dolor retroesternal -1- y pérdida de peso -0-).
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Figura 1.



Estudio de esofagograma con trago de bario. A: proyección anteroposterior lateral oblicua derecha donde se evalúa el tercio distal del esófago y se evidencia una formación diverticular anterior de gran tamaño, de cuello ancho (flechas), distal al EEI. B: misma proyección enfocada en la unión esofagogástrica, donde se observa un divertículo (cabeza de flecha) de menor tamaño, de cuello ancho, más proximal al EEI. La línea punteada delinea el diafragma.
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