RELATO DE CASO
Diverticulo em eséfago proximal secundario a sequela

de tuberculose: um relato de caso

Proximal esophageal diverticulum underlying to tuberculosis sequelae: a
case report
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Resumo

Introducdo: Diverticulos esofagianos, embora raros, devem sempre ser considerados como diagnostico diferencial em casos de
disfagia, halitose e enfermidades respiratdrias por broncoaspiragdo. Sao classificados quanto a localiza¢do (proximal, médio, ou
distal), a patogénese (pulsdo ou tragdo) e a morfologia (verdadeiro ou falso). Nesse relato, apresentamos um caso de um diverticulo
de tragdo na parte proximal do es6fago, adquirido secundariamente a infec¢do por tuberculose no pulmao direito.Relatar causa
rara de diverticulo da parte proximal do es6fago.Relato de Caso:Revisdo prontuario e pesquisa em banco de dados indexados em
portugués e inglés. Mulher, 64 anos, em acompanhamento no ambulatorio de cirurgia geral em virtude de megaesodfago chagasico,
diagnosticado em novembro de 2014. Tomografia computadorizada apontou imagem sacular com nivel hidroaéreo no mediastino
superior, no terco médio do esdfago, que representa diverticulo e esta envolvido por processo fibrotico de lobo pulmonar superior
direito. Assintomatica e sem comemorativos ao exame fisico, a paciente foi internada eletivamente para investigagdo etiologica.
Relatou que aos 30 anos de idade foi diagnosticada com quadro de tuberculose pulmonar, sendo na época tratada por seis meses.
Realizou-se endoscopia digestiva alta que apontou o mesmo diverticulo da parte proximal do es6fago e levantou hipdtese de etio-
logia por tragdo.Concluséo: Diverticulos de tragdo sdo diverticulos verdadeiros,resultados de contratura decorrente de processo
inflamatério cronico envolvendo estruturas proximas a parede do es6fago. A maioria ocorre parte média do es6fago, causados por
tuberculose e histoplasmose, com sintomas de disfagia ou com quadros de aspirag@o de repeticdo. A conduta adotada nesses casos
¢ a excisdo local do diverticulo via toracotomia ou toracoscopia com tratamento concomitante da causa da inflamagao cronica.

Descritores: Diverticulo Esofagico; Tuberculose; Transtornos da Degluticao.

Abstract

Introduction: Esophagus diverticulum should always be considered a differential diagnosis to dysphagia, halitosis, and respira-
tory diseases caused by aspiration.They are classified according to its location (proximal, medial or distal), pathogenesis (pulsion
or traction) and to its morphology (true or false). In this case report, we present a case of a traction diverticulum in the proximal
esophagussecondary to a tuberculosis (TB) infection on the right lung. Discuss a rare cause of a diverticulum in the proximal
esophagus. Case Report:We carried out a review of patients’ medical records, and a literature search was performedthrough
electronic databases for articles in Portuguese and English. The patient is a 64-year-old femaleseenfor follow-up in general sur-
gery clinic because of a chagasic megaesophagus diagnosed in November 2014. The patient underwent a CT-Scan that showed a
saccular image with air-fluid level in the superior mediastinum representing a diverticulum involved bya fibrotic process on the
upper right lung. She was asymptomatic without changes detected on the physical examination. She was hospitalized for better
ctiology assessment. The patient reported that when she was 30 years old, she was diagnosed with pulmonary TB. Thus, she was
treated correctly for six months. Upper digestive endoscopy was performed highlighting the same diverticulum at the proximal
esophagus and raising the hypothesis of a traction etiology. Conclusion: Traction diverticulaare true diverticula, which are resultsof
a contracture caused by a chronic inflammatory process involving structures within the esophagus wall. Most of them occur in the
middle part of the esophagus caused by tuberculosis and histoplasmosis with dysphagia symptoms and clinical representation of
recurrent aspiration. The therapy adopted in these cases is the local excision of the diverticulum via thoracotomy or thoracoscopy
with concomitant treatment of the cause of chronic inflammation.

Descriptors:Diverticulum, Esophageal; Tuberculosis; Deglutition Disorders.
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Introducio

Diverticulos esofagianos, embora raros, devem sempre ser
considerados como diagnostico diferencial em casos de dis-
fagia, halitose e enfermidades respiratorias por broncoaspira-
¢do™.0s diverticulos de es6fago mais comuns sdo aqueles de
pulsdo, ou falsos diverticulos, geralmente localizados no ter¢o
proximal ou no tergo inferior, sendo comumente causados por
aumento de pressdo intra-esofagiana, secundario a distirbios
de motilidade ou obstrugao.Por outro lado, diverticulos de
tragdo, ou diverticulos verdadeiros, geralmente sdo pequenos,
sintomaticos em até 20% dos pacientes e localizados a até
dez centimetros da juncdo es6fago gastrica, estdo presente-
sem homens 60-70 anos de idade,adquiridosecausados por
sequelas de doengas pulmonares ou mediastinais®.

Quando sintomaticos, os diverticulos podem causar disfa-
gia, regurgitagdo, halitose e rouquiddo. Tais manifestacdes
sdo dependentes do tamanho do diverticulo e de eventuais
doengas associadasV.Suspeita-se do diagnéstico pela histo-
ria clinica, podendo ser confirmado com exame radiologico
contrastado e endoscopia digestiva alta®.

Neste relato, apresentamos um caso de diverticulo de tragdo
na parte proximal do es6fago, secundario a uma infecgdo
por tuberculose.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, 64 anos, trabalhadora rural,
natural de Espinosa (MG) e procedente de Jaci (SP).Encami-
nhada ao ambulatorio de cirurgia geral do Hospital de Base
de Sao José do Rio Preto para investigacdo de megaesofago
chagasico,decorrente de sorologia positiva para Doenga de
Chagas. Ha 10 anos apresentava disfagia para solidos, que
melhorava com ingestdo de liquidos. Relata ter sido sub-
metida a procedimento para dilatagdo esofagica em outro
servigo e, atualmente, nega disfagia. Queixa-se apenas de
discreta halitose.

Como antecedentes pessoais, a paciente relata pneumonias
de repeti¢do e tuberculose pulmonar tratada ha 34 anos.
Apresentava SeriografiaEsdfago Gastroduodenal demons-
trando imagem sacular no ter¢o proximal do es6fago que se
preenchia com meio de contraste (Figura 1), indicativa de
diverticulo de es6fago, mas apresentava também evidéncias
de dilatagdo esofagica, com alteragdo motora secundaria a
Doenga de Chagas.

Realizou Tomografia Computadorizada (TC) que apontou
imagem sacular com nivel hidroaéreo no tergo superior do
esofago (Figura 2). A TC mostrou, ainda, que o diverticulo
estava envolvido por processo fibrotico do lobo pulmonar
superior direito, sugerindo ser em decorréncia do quadro de
Tuberculose. Pelo fato de a paciente estar assintomatica,
optou-se por acompanhamento clinico e seguimento ambu-
latorial.

Figura 1. Seriografia: Verifica-se imagem sacular em esofago
proximal com enchimento por contraste

Figura 2. Tomografia computadorizada: imagem sacular em
terco superior esofagico com nivel hidro aéreo.

Discussio

Diverticulos de esdfago sdo saculagdes formadas a partir da
parede do 6rgao, podendo acumular alimento — causando regur-
gitacdo ¢ halitose"— ou mesmo comprimir o esdfago, causando
disfagia, com comprometimento da qualidade de vida®.

Os diverticulos falsos sdo aqueles formados apenas pela tinica
mucosa e tela submucosa. Sdo os chamados diverticulos de pul-

Arg. Ciénc. Saude. 2016 out-dez; 23(4) 08-10



sdo e se localizam mais comumente na jungao faringoesofagiana
(Zencker) e na parte toracica do esdfago (epifrénicos). Com
relacdo a frequéncia, estudo retrospectivo de 2013, demonstrou
75% de Zencker, 25% nao Zencker®>. Sdo, portanto, os mais
comuns, sendo consequéncia de um aumento da pressao intrae-
sofagiana, ligada a disturbios motores do érgdo. Sao também os
que causam mais sintomas®.

No caso em discussao, temos um diverticulo verdadeiro, de tra-
¢do, na porg¢do superior do esdfago. Poucos relatos na literatura
abordam especificamente esse tipo de diverticulo. E uma eva-
ginacao cega do trato alimentar, delimitada pela tinica mucosa
e que se comunica com o limen, incluindo as trés camadas da
parede esofagiana. Tais diverticulos sdo geralmente adquiridos.
Raramente ocorrem em criancas eacometem principalmente
homens entre 40 e 70 anos®. Resultam de retragdo decorrente de
processo inflamatdrio cronico, envolvendo estruturas proximas a
parede do es6fago. As causas mais frequentes sao histoplasmose
e tuberculose™, nas quais a inflamagao e fibrose de linfonodos
mediastianais acabam tracionando a parede do esofago. Ge-
ralmente sdo pequenos, assintomaticos — pois sua abertura e
orientacdo cefalica impedem que o saco retenha alimento® — e
localizados no ter¢o médio. Quando sintomaticos, o quadro se
apresenta com disfagia.

Apesar de pouco sintomdticos, podemos esperar algumas
complicacdes, como ruptura espontanea, formacao de fistula,
predisposigéo a neoplasias e, raramente, sangramento®.Como
diagnostico diferencial, devemos pensar em acalasia, cancer de
esofago, outros distirbios da motilidade esofagiana ou mesmo
o proprio diverticulo de Zencker®.

O diagnostico ¢ baseado em anamnese e exame fisico, associados
a exames de imagem, como esofagografiabaritada". Entretan-
to, complicagdes e etiologia necessitam de exames adicionais,
como endoscopia digestiva alta e tomografia computadorizada
de torax.

A conduta na presenga de diverticulos de eso6fago, depende
da intensidade dos sintomas®. A conduta adotada em casos
sintomaticos, caso ndo haja distirbios motores concomitantes,
¢ a diverticulectomia via toracotomia ou toracoscopia™¥, com
tratamento da causa da inflamagao cronica.Quando ha disturbio
motor, devemos associar miotomia extensa®. Alguns autores
indicam o tratamento mesmo em casos assintomaticos devido
ao risco de aspira¢do e complicagdes pulmonares graves!->.

Conclusio

Diverticulos de esofago nao sdo frequentes no cotidiano médico,
entretanto, trata-se de uma condigdo que deve ser lembrada em
todos os pacientes com dificuldade para deglutir. Uma boa his-
toria clinica € essencial para investigacdo e conducao adequada
desses casos, principalmente em quadros atipicos.
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