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Divertículo esofágico secundario a peristalsis  
hipertensiva severa

Esophageal diverticulum secondary to severe hypertensive peristalsis
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Varón de 57 años, sin antecedentes de interés, 
remitido a consulta de Cirugía General desde Di-
gestivo por regurgitación nocturna y tos. En tránsi-
to esófago-gastrointestinal se evidencia divertículo 
esofágico en tercio inferior (Figura 1), y en la gas-
troscopia, a 45 cm de arcada dentaria, se visualiza 
un divertículo de gran tamaño. Se completa estudio 
con manometría, que pone de manifiesto una peris-
talsis esofágica severa y TC toracoabdominal, que 
confirma la presencia de un divertículo esofágico 
de 5 x 4 x 5 cm en tercio inferior (Figura 2). Ante 
estos hallazgos y la sintomatología del paciente, 
se decide realizar diverticulectomía + miotomía 
esofágica.
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Figura 1. Tránsito que muestra divertículo.

Figura 2. TC que muestra divertículo.
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