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IL NOSTRO ESPERTO

Prof. Massimo Torre
Direttore Unita di Chirurgia

. De§ diverticoli
all’esopago

NEL TRATTO DI PASSAGGIO DAL COLLO AL TORACE PUO FORMARSI

UNA SACCA CHE IMPEDISCE LA DISCESA DEL CIBO ALLO STOMACO.
SI RISOLVE ANCHE PER VIA ENDOSCOPICA

Mio nonno ha 84 anni e da oltre 20 gli hanno diagnosticato un «diverticolo faringoe-

indicata € quella chirurgica che consi-

sofageo di Zenker~. Finora ha sopportato, ma adesso ha grossi disturbi a deglutire.
Gli hanno proposto di operarsi per via endoscopica, pill sopportabile vista 'eta e la
cardiopatia di cui soffre. In cosa consiste? Mara C. Irsina (MT)

Zenker & una sacca che si forma al-

l'altezza del tratto iniziale dell'eso-
fago nel punto di passaggio dal collo
al torace. In questo tratto la parete po-
steriore dell'esofago, che appoggia alla
parete vertebrale, puo dilatarsi fino a
formare una sacca in cui il cibo rista-
gna senza riuscire a scendere nello sto-
maco. Con il passare del tempo, le di-
mensioni di questo diverticolo posse-
no diventare voluminose arrivando a
contenere abbondanti quantita di cibo.
La causa principale di questa malattia,
non rara, & una mancata coordinazio-
ne del riflesso della muscolatura eso-
fagea. Lo sfintere esofageo superiore si
chiude troppo presto, il cibo non rie-
sce a passare e quindi esercita una for-
te pressione allinterno dell'esofago.
Questa, si ripete a ogni boccone inge-
rito e, col tempo, porta allo sfiancamen-
to della parete esofagea e alla formazio-
ne della sacca diverticolare. 11 diverti-
colo, che posteriormente ¢ bloccato dal-
la colonna vertebrale, si allarga anterior-
mente comprimendo sempre pit I'eso-
lago, aggravando ulteriormente il pas-
saggio degli alimenti. In questo modo
si ha spesso rigurgito con il rischio che
il cibo vada di traverso. Nei casi piu gra-
vi, il paziente & costretlo a manovre di

Il diverticolo [aringoesofageo di

QUI I BLOCE! s
Sopra, il disegno evidenzi

il diverticolo faringoesofageo di Zenker.

compressione sul collo per cercare di
svuotare manualmente il diverticolo im-
pedendo il rigurgito. I disturbi piti im-
portanti sono la disfaga, cioe la diffi-
colta a far scendere il cibo, che si ve-
rifica dopo i primi tre o quattro boc-
coni, la tosse e, a causa del ristagno di
cibo fermentato nel diverticolo, l'ali-
tosi.

Due diverse tecniche

La diagnosi & semplice: viene fatta ese-
guendo un esame radiografico dell’e-
sofago con il mezzo di contrasto che di-
segna la sacca diverticolare, oppure con
una esofago-gastroscopia. La erapia pitt

ste in un'incisione laterale sul collo. Pri-
ma si seziona il muscolo che & causa del
riflesso non coordinato e poi si aspor-
ta il diverticalo chiudendo con una su-
tura la parete esofagea. l'intervento non
e di per sé pericoloso, anche se l'ane-
stesia generale in pazienti gravemen-
te cardiopatici come $Uo NONNO puo es-
sere controindicata. La terapia endosco-
pica viene eseguita senza incisioni
esterne, ma richiede comunque l'ane-
stesia generale. Con questa tecnica, pra-
ticata solo in alcuni centri qualificati

. non essendo ancora diventata di rou-

(ine, gli strumenti vengono introdotti
traverso la bocca del paziente. Rag-
nta la parete esofagea si identifica lo
serone di mucosa che divide l'esofa-
go dal diverticolo. Questo sperone
viene sezionato e suturalo con una cu-
citrice meccanica. In questo modo il di-
verticolo non viene rimosso come nel-
l'intervento chirurgico tradizionale,
ma, modificando 'anatomia che met-
le in comunicazione diverticolo ed eso-
fago, si favorisce il transito fisiologico
degli alimenti fino allo stomaco. Le con-
siglio di rivolgersi a un centro molto
qualificato che possa ridurre al mini-
mo i rischi dell'anestesia generale cosi
da poter offrire a suo nonno la terapia
chirurgica tradizionale che resta a
tutt'oggi la prima scelta terapeutica.
Solo qualora si confermasse un esage-
rato rischio operatorio propenderei per
l'ipotesi endoscopica.
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