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Resumen

Introduccion. El hallazgo de diverticulos en el intestino delgado es poco usual, y se presentan principalmente en
el yeyuno y en el ileon. Tienen una incidencia relativamente baja, aproximadamente, de 0,06 a 5 % en autopsias
y de 0,5 a 2,3 % como hallazgos radioldgicos. Predominan en la sexta y la séptima década de la vida y en el sexo
masculino.

Presentacion de caso. Se trata de una paciente de sexo femenino de 90 afios, que ingreso al servicio de urgencias
por un cuadro clinico de un dia de dolor en el hemiabdomen derecho irradiado al hipogastrio y asociado con mul-
tiples episodios de emesis. Se hospitalizd para estudios paraclinicos y, durante la observacion, presenté deterioro
clinico, por lo que fue sometida a una laparotomia exploratoria, y se encontré un diverticulo tinico de yeyuno.
Discusion. Los diverticulos de intestino delgado son poco frecuentes, y comprometen solo la mucosa y sub-
mucosa. Del total de casos, del 0,9 a 1 % corresponden a diverticulos del yeyuno. Estos pueden asociarse con
diverticulos en otra parte del tubo digestivo, como eséfago (2,3 %), duodeno (30 %) o colon (61 %). El manejo de
esta enfermedad depende de cada paciente.
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Abstract

Small intestine diverticulum is a rare finding; it presents more often in the jejunum and ileum. The incidence in
autopsies is low (0.06-5%), and 0.5-2.3% as a radiology finding. It is most often found in the 7th decade and in men.
A go-year-old female patient presented with a clinical picture of one day consisting of acute right abdominal pain
that radiates to the hypogastrium accompanied by multiple episodes of vomiting. The patient is admitted and
a battery of tests are ordered; during observation the patient quickly deteriorates and is taken to an emergency
laparotomy, finding a single jejunal diverticulum. Small intestine diverticuli are rare surgical findings (0.9-1%) that
involve only the mucosa and submucosa. The majority of small intestinal diverticuli are found in the jejunum.
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These can be associated with diverticuli in other areas of the GI tract: stomach (2.3%), duodenum (30%) and colon

(61%). The management approach depends on each patient’s clinical presentation.

Key words: jejunum; diverticulum; intestinal obstruction; abdomen, acute; laparotomy.

Introduccién

El hallazgo de diverticulos en el intestino delgado
es poco usual, y su presentacion es mas frecuente
en el yeyuno y en el ileon. En términos genera-
les, estos diverticulos presentan una incidencia,
aproximadamente, de 0,06 a 5 % en autopsias y
de 0,5 a 2,3 % como hallazgos radiolégicos. Son
mas predominantes en la sexta y en la séptima
década de la vida, y segtin algunos autores, pre-
domina en el sexo masculino .

Etiologia

Estos diverticulos pueden ser congénitos o ad-
quiridos. El tinico congénito es el diverticulo de
Meckel, que se localiza en el borde antimesen-
térico del intestino delgado, aproximadamente,
de 40 a 80 cm de la valvula ileocecal. El resto de
diverticulos en esta localizacidn, se caracterizan
por ser pseudodiverticulos, y se localizan en el
borde mesentérico.

Historia

Los diverticulos del intestino delgado fueron des-
critos en 1794 por Sommervit. Posteriormente,
en 1807, Cooper describié por primera vez los
diverticulos en yeyuno. Quienes reportaron por
primera vez las complicaciones de esta enfer-
medad fueron Virchow en 1853 y Osler en 1881.
En 1906, Gordinier y Sampson describieron el
primer paciente que fue intervenido quirtrgica-
mente por presentar diverticulosis del yeyuno, ya
que previamente este tipo de enfermedades so6lo
se identificaban en las autopsias. En 1920 se re-
portaron los primeros cinco casos de diverticulo-
sis del intestino delgado identificados mediante
radiologia 9.

Epidemiologia
Los diverticulos de intestino delgado son poco
frecuentes, con una incidencia de 0,06 a 5 %, y

comprometen solo la mucosa y submucosa. Del
total de casos, 0,9 a 1 % corresponden a diverti-
culos del yeyuno ">+, Estos pueden asociarse
a diverticulos en otra parte del tubo digestivo,
como esodfago (2,3 %), duodeno (30 %) y colon
(61 %) ">, Su incidencia disminuye progresiva-
mente en regiones distales al angulo de Treitz y
la prevalencia aumenta con la edad, sobre todo
en pacientes en la sexta y la séptima décadas de
la vida. Existen varios estudios que describen
mayor incidencia en hombres que en mujeres,
aunque esto no es muy claro. En cuanto a los
diverticulos de intestino delgado, son mas fre-
cuentes en yeyuno (80 %), seguido de ileon (15
%) y en ambas localizaciones (5 %) >*5.

Fisiopatologia

Los diverticulos pueden ser congénitos o adqui-
ridos. El resto de diverticulos en esta localizacién
se caracterizan por ser pseudodiverticulos y se
localizan en el borde mesentérico *". Estos di-
verticulos se forman por la herniacion de la capa
mucosa y submucosa en los puntos de menor
resistencia a la presion dentro de la luz intestinal,
como la entrada de los vasos sanguineos; por eso,
su principal complicacién es la hemorragia. La
formacion de estos diverticulos permite la acu-
mulacién de residuos, la proliferaciéon bacteriana
y la formacién de ‘enterolitos’, lo cual aumen-
ta el riesgo de diverticulitis y perforacién. Los
diverticulos del intestino delgado tienden a ser
multiples; en la regién proximal, suelen presen-
tar mayor tamano y cantidad que en la regién
caudal »9",

En cuanto a la fisiopatologia, no estd muy
claro el mecanismo por el que se producen. Sin
embargo, la teoria mas aceptada es la que descri-
be una debilidad del plexo mientérico que causa
contracciones irregulares del intestino, lo cual
genera un aumento en la presion dentro de la
luz intestinal, lo que favorece la formacién de di-
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verticulos en los puntos mas débiles del intestino
125791, Esta enfermedad se relaciona con escle-
rosis sistémica, miopatias y neuropatia visceral.
La incidencia de estos diverticulos en pacientes
con esclerosis multiple es de 42 %, asi como en
casos de sindrome de Elhers-Danlos o miastenia
gravis. Esta altima se relaciona, posiblemente,
con un aumento de la presidon dentro de la luz
intestinal o con el uso de medicamentos antico-
linesterasa “*#%",

Presentacion clinica

Por lo general, los diverticulos del yeyuno son
asintomaticos (60 %). Sin embargo, una vez se
tornan sintomaticos, su tratamiento es quirtirgico
en el 100 % de los casos; el 93,3 % de estos requie-
ren resecciéon del segmento intestinal donde se
halla el diverticulo. Cuando se presentan, en 30
% de los casos, los sintomas pueden ser inespeci-
ficos, como dolor abdominal intermitente (prin-
cipalmente en el cuadrante superior izquierdo),
cambios en las deposiciones, esteatorrea y sin-
tomas de malabsorcién por movimientos peris-
talticos asincrénicos, dilatacién de diverticulos,
estasis de contenido intestinal o proliferacion
bacteriana. Aproximadamente, el 10 % de los pa-
cientes llega a desarrollar sintomas asociados con
alguna complicacién, como anemia por sangrado
o por deficiencia de vitamina B _ secundaria a la
proliferaciéon bacteriana >»391%2,

Las principales complicaciones son obstruc-
cion (6 %), hemorragia, diverticulitis, perforacién
y vélvulos. Otras menos frecuentes, son absceso
abdominal, y neumoperitoneo cronico y repeti-
tivo por microperforaciéon. Las complicaciones
aumentan la tasa de mortalidad hasta en 24 %,
teniendo en cuenta que los diverticulos tienen
cuatro veces mas posibilidades de presentar

complicaciones cuando se localizan en el yeyu-
no3+oRs

Diagnostico

El diagnéstico de esta entidad es incidental en
la mayoria de los casos. Sin embargo, se han en-
contrado en colangiopancreatografia retrograda

Diverticulo de yeyuno y abdomen agudo

endoscdpica (CPRE) o enteroscopia y, también,
como hallazgo incidental en la tomografia axial
(TC) abdominal.

Otro procedimiento para diagnosticar esta
entidad es la endoscopia de avance, ttil para eva-
luar la parte distal del duodeno y la proximal del
yeyuno, ya que con esta se puede observar de 9o
a 150 cm después de ligamento de Treitz.

Por otra parte, esté la enteroscopia de doble
balén, que puede avanzar de 240 a 360 cm distal
al piloro y de 102 a 140 cm proximal a la valvula
ileocecal con abordaje rectal. La videocapsula
endoscopica, que se usa cuando la endoscopia
y la colonoscopia son normales, tiene un éxito
de 38 a 83 % para el diagnoéstico de diverticulos
yeyunales 5. No se recomienda su uso en caso
de diverticulos grandes, ya que existe el riesgo
de que quede atrapada en uno de ellos . La en-
teroscopia intraoperatoria —con una mortalidad
del 17 %~ se usa solo cuando los resultados de la
enteroscopia de doble balén y de la videocapsula
son negativos.

Cuando se presenta hemorragia activa, se acu-
de ala arteriografia mesentérica o la gammagra-
fia con enterocitos marcados. Sin embargo, para
que el sangrado se pueda observar, se requiere
un flujo minimo de 0,5 a 1 ml por minuto en la
arteriografia, y uno de 0,1 ml por minuto en la
gammagrafia. En casos de dificil diagnéstico con
complicaciones, se utiliza la laparotomia explo-
ratoria como abordaje inicial 435,

Tratamiento

Generalmente, el tratamiento es la reseccidén
quirdrgica del diverticulo o del segmento invo-
lucrado, con anastomosis primaria del mismo.
Los diverticulos asintomaéticos del yeyuno no re-
quieren tratamiento quirtrgico, y los pacientes
con sintomatologia cronica pueden manejarse de
forma conservadora. Solo se considera la cirugia
si persisten con sintomatologia. En caso de perfo-
racion, se practica una laparotomia exploratoria.
En caso de diverticulitis no perforada, se sugiere
tratamiento antibidtico y reposo intestinal; cuan-
do hay abscesos intraabdominales, esta indicado
el drenaje percutaneo.

M
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Algunos autores estan a favor de las reseccio-
nes profilacticas debido a la gravedad de las com-
plicaciones. Sin embargo, no se han demostrado
mayores beneficios con ellas, teniendo en cuen-
ta que la mayoria de los pacientes son de edad
avanzada y tienen multiples comorbilidades %",
Cuando se requiere la reseccién, no debe ser ex-
tensa para evitar el sindrome de intestino corto *°.
En pacientes con enfermedad no complicada, esta
indicado el tratamiento conservador, que incluye
medidas como dieta hiperproteica, suplementos
vitaminicos, antiespasmadicos, antidiarreicos, an-
tidcidos y analgésicos, con tasas de éxito de hasta
el 75 %°.

Presentacion del caso

Se presenta un caso de diverticulo tinico del
yeyuno, que curs6 con obstruccién intestinal y
abdomen agudo.

Se trata de una mujer de 90 anos de edad que
ingres6 al servicio de urgencias por presentar un
cuadro clinico de un dia de evolucidn, consisten-
te en dolor en el hemiabdomen derecho irradia-
do al hipogastrio, asociado con tres episodios de
emesis de contenido bilioso.

Tenia antecedentes de hipertension arterial
sistémica, reflujo gastroesofagico, osteoporosis,
artrosis e hipoacusia, y no tenia antecedentes
de cirugia abdominal. Ingresé con tension arte-
rial de 142/64 mm Hg, con dolor a la palpaciéon
profunda en hipogastrio, region periumbilical e
hipocondrio derecho, y sin signos de irritacién
peritoneal.

En la ecografia abdominal se observé disten-
sion de las asas intestinales en los flancos, sin
liquido libre en la cavidad abdominal. Los exa-
menes de laboratorio de perfil hepatico, hemo-
grama, funcién renal y tiempos de coagulacion,
estaban dentro de limites normales.

Por persistencia del cuadro clinico, se solicitd
TC abdominal con contraste, en la que se aprecié
un ileo parcialmente obstructivo, hernia diafrag-
matica derecha, dilatacién esofagica indicativa
de acalasia y derrame pleural y atelectasias en
ambas bases pulmonares (figuras 1y 2).
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Figura 1. TC abdominal con contraste: distension géstrica,
y de la primera y la segunda porciones del duodeno

Figura 2. TC abdominal con contraste: importante
distension de asas intestinales sin diverticulos evidentes
a este nivel

Se hospitaliz6 para observacion y, 48 horas
después presento signos de irritacién peritoneal
mas distension abdominal importante, por lo
que se sometio a laparotomia. En el yeyuno pro-
ximal, se encontrd una zona de transiciéon por
volvulo del asa intestinal con giro sobre su eje
longitudinal, y dilatacién proximal y distal de las
asas intestinales delgadas. A 10 cm de dngulo de
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Treitz, se encontré un diverticulo en yeyuno, sin
serosa, comprometido por el volvulo e hipoper-
fusién asociada (figura 3). Con estos hallazgos,
se decidio practicar una reseccién intestinal con
anastomosis yeyuno-yeyuno mediante sutura li-
neal mecénica (figuras 4y 5).

La paciente complet6 el tratamiento antibio-
tico posoperatorio de siete dias y su tolerancia a
la via oral fue adecuada.

En el estudio de histopatologia se encontr6 un
fragmento de intestino en forma de saco de 2,3
X 1,8 X 1,2 cm, con congestion vascular, sin capa
muscular propia, correspondiente a un diver-
ticulo adquirido de intestino delgado. Un mes
después de la cirugia, la paciente presentaba
una evolucidn clinica adecuada, se encontraba
asintomatica, recibiendo dieta normal y buen
transito intestinal yeyuno-yeyuno.

Figura 3. Diverticulo Unico de yeyuno, de 2,5 cm de
diametro

Diverticulo de yeyuno y abdomen agudo

Figura 5. Sutura de refuerzo posterior a la reseccién y la
anastomosis

Conclusiéon

Los diverticulos del yeyuno constituyen un ha-
llazgo poco frecuente y, a pesar de los avances en
imagenes diagnosticas, la gran mayoria se descu-
bre durante la intervencién quirtirgica por abdo-
men agudo como complicacién del diverticulo.
El manejo de esta enfermedad, por lo general,
es la reseccion segmentaria de la porcién intes-
tinal afectada por el diverticulo; por lo tanto, el
cirujano debe incluir esta alteracion en su lista
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de diagnosticos diferenciales, ya que sus compli-
caciones son importantes.
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