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Presentación del caso

Paciente femenina de 83 años, con antecedentes de 
cardiopatía isquémica, hipertensión arterial y dependen-
cia funcional, quien ingresó por cuadro agudo de mele-
nas, náusea y anorexia. Al ingreso al servicio de urgen-
cias se encontraba sin signos de choque, con tacto rectal 
positivo para melena y documentación de anemia sin 
criterios de transfusión. Se realizó esofagogastroduode-
noscopía, que reportó dos desgarros mucosos cardiales, 
uno de ellos con signos de sangrado reciente, por lo cual 
se realizó hemostasia con clip, sin complicaciones. Adi-
cionalmente, se halló un divertículo en esófago cervical, 
inicialmente clasificado como divertículo de Zenker, por 
lo cual se indicó caracterización por medio de radiografía 
de vías digestivas altas (Figura 1).

Figura 1. Radiografía de vías digestivas con paciente en 
posición erguida: las radiografías obtenidas en proyeccio-
nes frontal y oblicua muestran opacificación diverticular 
en nivel lateral izquierdo en esófago cervical, justo a nivel 
inferior del músculo cricofaríngeo con cuello de 4 mm y 
longitud de 20 mm

¿Cuál es su diagnóstico? 
Solución del caso en la página 401
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Solución del caso: Divertículo esofágico inusual en un 
paciente anciano

Viene de la página 346

Los hallazgos imagenológicos, dados por una opacifica-
ción a nivel del segmento faringoesofágico lateral izquierdo 
en el esófago cervical, justo a nivel inferior del músculo 
cricofaríngeo, con cuello de 4 mm y longitud de 20 mm, 
sin superar los 5 cm, fueron compatibles con divertículo de 
Killian-Jamieson.

Finalmente, se le ofreció tratamiento quirúrgico y en-
doscópico (diverticulotomía submucosa tunelizada). Sin 
embargo, la paciente y los familiares declinaron cualquier 
tipo de intervención, considerando sus comorbilidades y 
dependencia funcional de base, y se optó por medidas die-
tarias y posicionales para el manejo médico.

El divertículo de Killian-Jamieson es un divertículo 
cervical lateral de la unión laringoesofágica, reportado por 
primera vez en 1983 por dos radiólogos ingleses.1 Son más 
frecuentes en el lado izquierdo y hasta un tercio se descu-
bren como hallazgo en estudios para nódulos tiroideos.2 Se 
presenta con mayor frecuencia en adultos y es ligeramente 
más frecuente en mujeres.3 Están localizados en la pared 
anterolateral del esófago cervical, justo inferior al músculo 
cricofaríngeo y lateral a la inserción del músculo longitudi-
nal del esófago en la lámina posterior del cartílago tiroideo. 
Su etiología no es clara; sin embargo, se cree que puede 
estar relacionada con una debilidad estructural a este ni-
vel, una disfunción del músculo cricofaríngeo a la falta de 
coordinación en los músculos constrictores faríngeos.4 No 
suelen alcanzar el tamaño suficiente para generar compli-
caciones y, cuando se presentan síntomas, el más común es 
disfagia, seguido de regurgitación y globus faríngeo.5
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