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Divertículo de Zenker vs Divertículo de Killian-Jamieson
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O divertículo de Killian-Jamieson é raro e frequentemente diagnosticado como divertículo de
Zenker. O divertículo de Killian-Jamieson se origina por um espaço no músculo na parede
anterolateral do esôfago cervical, inferior ao músculo cricofaríngeo e superior ao músculo
longitudinal do esôfago. Por outro lado, o divertículo de Zenker é formado em uma área de
fragilidade, denominada triângulo de Killian, localizado na parede posterior, inferior ao músculo
constritor inferior da faringe e acima do músculo cricofaríngeo. Apesar destas diferenças
anatômicas, o tratamento endoscópico é semelhante, consistindo na secção da musculatura
hipertônica que constitui o “tabique” do divertículo.

Aspecto endoscópico do divertículo de zenker (A) e do divertículo de Killian-Jamieson (B). Note
que o colo do divertículo é estreito, ao contrário do D. Zenker, no qual o colo é largo.
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