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Diverticulos de Killian-Jamieson: causa
rara de disfagia

Killian-Jamieson diverticula: A rare cause of
dysphagia.
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Resumen

ANTECEDENTES: El diverticulo esofdgico de tipo Killian-Jamieson generalmente se
manifiesta como una protrusién de la pared lateral cervical del es6fago proximal,
se origina en el espacio de Killian-Jamieson considerado un sitio anatémico débil,
localizado inferior al misculo cricofaringeo y lateral al misculo longitudinal del
es6fago cervical.

CASO CLINICO: Paciente masculino en la octava década de la vida, con disfagia de
larga evolucién sin abordaje o tratamiento médico. Se identificé como causante de la
enfermedad la existencia de diverticulo esofagico de tipo Killian-Jamieson.
CONCLUSIONES: Los diverticulos esofagicos de Killian-Jamieson son mucho menos
frecuentes que los diverticulos de Zenker; la diferenciacion entre ambos es esencial
para el tratamiento apropiado.
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Abstract

BACKGROUND: Killian-Jamieson diverticulum generally shows a protrusion of the
lateral cervical wall of the proximal esophagus, it is originated in Killian-Jamieson
space, considered a weak anatomical site, located below the cricopharyngeal muscle
and lateral to the cervical esophagus longitudinal muscle.

CLINICAL CASE: A male patient in his eighth decade of life, with large evolution dys-
phagia without approach or medical treatment. The causing of disease was the presence
of an esophagus diverticulum of the Killian-Jamieson type.

CONCLUSIONS: Killian-Jamieson diverticulum is much less frequent than the Zenker
diverticulum; the difference between them is essential to the appropriate treatment.
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CASO CLiNICO

Paciente masculino en la octava década de la
vida, quien se referia previamente sano, al inte-
rrogatorio dirigido coment6 que en la infancia
fue diagnosticado con secuelas de polio a nivel
esofagico, lo que aparentemente le condicionaba
disfagia orofaringea de predominio a la ingesta
de alimentos secos, para lo que habia desarro-
[lado movimientos cervicales compensatorios
como auxiliares de la deglucién. Fue valorado en
el servicio de urgencias por padecer un cuadro
de 72 horas de intolerancia a la via oral, ndusea
y vémito gastrobiliar en mas de 10 ocasiones,
posterior a consumo copioso de alimentos; fue
tratado de manera externa con sintométicos y ad-
ministracion parenteral de antagonista selectivo
del receptor 5HT3 sin mejoria. A la exploracion
fisica se encontraba con taquicardia sinusal,
datos de deshidratacién mucotegumentaria,
eritema de orofaringe, sin datos de agudizacién
o enfermedad abdominal.

Se inicié abordaje con estudio tomogréfico
simple de cuello y térax, con reporte de en-
grosamiento concéntrico y progresivo de la
porcién toracica del eséfago, cambios atréficos
con osteofitos marginales anteriores en dife-
rentes segmentos cervicales; posteriormente
se realizé endoscopia diagndstica, ya que a
pesar del manejo parenteral con antiemético
persistia con ndusea. Los hallazgos fueron
panesofagitis ulcerada, hernia hiatal tipo 1
fija en térax y pinzamiento valvular grado
3 (Figura 1). Se mantuvo en vigilancia intra-
hospitalaria con inicio progresivo de dieta
enteral y 48 horas posteriores al manejo con
inhibidor de la bomba de protones y protector
de mucosa con horario se logré realizar eso-
fagograma (Figura 2). Al no encontrar datos
de broncoaspiracién ni trastornos severos en
la deglucién se egresé a domicilio con dieta
especifica y suplementacién nutricional; se
descart6 la opcion quirlrgica-endoscopica
al no representar incapacidad funcional. El
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Figura 1. Endoscopia que muestra herniacion de la
mucosa en la pared antero-lateral del eséfago cervical,
por debajo del masculo cricofaringeo.

Figura 2. Esofagograma. Reporte de diverticulos de
Killian-Jamieson, diverticulos bilaterales: derecho de
20.12 x 12.42 mm e izquierdo de 11.13 x 20.56 mm
pseudodiverticulo lateral izquierdo.

paciente ha evolucionado adecuadamente con
las medidas higienicodietéticas y se mantiene
asintomatico.
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DISCUSION

Los diverticulos de Killian-Jamieson fueron
descritos por primera vez en 1983 por Ekberg
y Nylander, hasta ahora se mantienen como
causa rara de diverticulos faringoesofagicos de
manifestacién clinica variable. Este tipo de diver-
ticulos se consideran deformidades por pulsién,
en reportes epidemioldgicos se ha referido que
la edad de diagnéstico es alrededor de 58 afios,
de predominio en mujeres, primariamente unila-
terales y laterales izquierdos, solo alrededor del
25% se encuentran de forma bilateral.'2

Los diverticulos de Killian-Jamieson suelen ser
asintomaticos siendo un hallazgo incidental por
estudios de imagen; empero el dato clinico, de
encontrarse presente, es la disfagia, seguida de
regurgitacion, globus, tos, dolor o aumento de
volumen del cuello, disfonia y halitosis; estos ul-
timos se asocian principalmente con diverticulos
mas grandes (tamafio medio de 2.5 cm); no se
conoce exactamente la fisiopatologia, aunque
la debilidad de la musculatura esofagica con
disfuncién secundaria de la deglucion parece
tener un papel fundamental. Otras teorias de de-
sarrollo se centran en la obstruccién del flujo de
salida del es6fago proximal por una contraccién
inadecuada de las fibras musculares circulares,
dismotilidad esofagica secundaria a restos ali-
menticios, principalmente.* En 2001, Rubesin
y Levine revisaron una serie de 16 pacientes
con diverticulos de Killian-Jamieson y 26 con
diverticulos de Zenker, encontraron que solo el
19% de los pacientes con diverticulos de Killian-
Jamieson eran sintomdaticos en comparacion con
el 62% de los sujetos con diverticulos de Zenker.

El abordaje diagnéstico puede incluir diferentes
métodos, como el ultrasonido, esofagograma
con medio baritado, esofagoscopia y tomografia
axial computada. El esofagograma con bario

C
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por lo general se utiliza para el diagnéstico y
en ocasiones se requiere el uso adicional de
tomografia axial computada de cuello y térax
para delimitar el origen real del diverticulo;
la localizacién mas descrita es por debajo del
musculo cricofaringeo, por lo que la miotomia
no es un método adecuado para su manejo. Las
alternativas de tratamiento son quirdrgicas o
endoscépicas, diverticulectomia endoscépica
en la que se crea una comunicacién entre el
diverticulo y la luz del es6fago para el drenaje
del diverticulo; debe tenerse en cuenta el riesgo
de lesion al nervio laringeo recurrente, tiene una
recidiva hasta 5 veces superior a la de la técnica
quirdrgica.*

CONCLUSIONES

El diverticulo de Killian-Jamieson es una afec-
cién clinica rara con una manifestacién clinica
muy variable, frecuentemente asintomatica. El
abordaje correcto requiere mdltiples subespe-
cialidades para lograr mejoria clinica, asi como
la eleccion de la mejor opcién de tratamiento;
al momento el mejor recurso es la prescripcion
de sintomaticos y el abordaje quirtrgico-endos-
copico solo en casos seleccionados.
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