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Introducción:
El divertículo de Zenker es una af ectación muy ra ra y de prevalencia ba ja. Estos divertículos son diagnosticados de manera incidental pues la mayoría de los pa cientes no manifiestan 
síntomas, por lo que implica un reto diagnóstico en un paciente con dolor torácico.
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Motivo de consulta: 
Dolor torácico y disfagia. 

Antecedentes de interés: 
Tuberculosis Pulmonar. Hepatitis. Niega hipertensión, diabetes, dislipemia. 

Anamnesis: 
Varón de 88 años remitido de Atención Primaria a urgencias por disfagia , odinofagia a nive l de hipofaringe, 
acompañado de vómitos alimentarios y sudoración fría de 6 horas de evolución. Dolor retroesternal que cede 
tras v ómitos y la  aplicación de sonda nasogástrica. No mareos, disnea, tos, ni dolor a bdominal. 

Exploración física: 
T 35º C, TA 173 /80, SO2 95%. Palidez cutánea . Eupneico. No ingurgitación yugular. Ruidos cardiacos arrítmicos 
Analítica: Troponina T 17.3, creatinkinasa 75. 
Electrocardiograma: bloqueo c ompleto de ra ma izquierda. Radio grafí a de tórax: nivel  hidro aéreo en medi asti no  superio r c ompa ti bl e con dilataci ón esof ágic a. 

Endosc opia: divertículo  de Zenker. 

Diagnóstico :
Divertículo de Zenker

Diagnóstico diferencial: 
Infarto Agudo al Miocardio. Disección Aórtica.

Estrategia práctica de actuación:

-El dolor torácico es un desafío para el médico debido al amplio diagnóstico diferencial, por lo que realizar una buena anamnesis 
es la clave. Dentro de estos, hay que tener en cuenta el dolor torácico de origen no cardíaco, como lo es el divertículo de Zenker. 
-Su clínica es de disfagia, regurgitación de alimentos semidigeridos, halitosis, odinofagia, sensación de globus, tos, dolor en cuello 
y pérdida de peso, los que pueden aparecen en 2 grupos de edad, adultos de 55 a 65 años varones y ancianos de más de 80 años,
sobretodo en sexo femenino. 
-El diagnóstico se realiza por examen fluoroscópico del esófago y endoscópico.
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