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IMÁGENES Y CIRUGÍA

Resección laparoscópica de divertículo esofágico 
epifrénico secundario a acalasia*
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Laparoscopic management of a epiphrenic diverticulum associated 
with symptomatic achalasia
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Paciente de sexo femenino de 43 años, con histo-
ria de dos años de disfagia lógica y baja de peso. El 
estudio endoscópico reveló estenosis concéntrica de 
esófago inferior, asociado a divertículo a 40 cm de 
arcada dentaria. El estudio radiológico se presenta en 
Figura 1. La manometría demostró severa alteración 
de motilidad del cuerpo esofágico e imposibilidad 

de franquear esfínter esofágico inferior, sugerente de 
Acalasia. Se abordó vía laparoscópica, realizándose 
diverticulectomía esofágica con stappler lineal (Fi-
gura 2), cardiomiotomía de Heller y fonduplicatura 
anterior. La paciente evolucionó sin complicaciones, 
con resolución de los síntomas preoperatorios. El 
control radiológico se ilustra en Figura 3.

Figura 3. Control radiológico.

Figura 1. Divertículo epifrénico.

Figura 2. Diverticulectomía.
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