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Resumen

Introduccion. El dolor abdominal es uno de los principales motivos de admisién a urgencias y una de las causas
mas frecuentes es la enfermedad diverticular, que aumenta su prevalencia en el adulto mayor. Sin embargo, la
diverticulitis del intestino delgado es una enfermedad infrecuente y en la mayoria de casos es asintomdtica. No
obstante, la perforacién de un diverticulo intestinal es una complicacién comun de esta patologia, por lo que debe
ser considerado como un diagndstico diferencial de abdomen agudo en este grupo poblacional.

Caso clinico. Paciente masculino de 71 afios, quien consulté por dolor abdominal de inicio subito, con signos de
irritacion peritoneal al examen fisico. Dado su deterioro hemodindmico fue llevado a cirugia y en la laparotomia
exploratoria se hallé una diverticulitis aguda perforada de yeyuno e {leon distal.

Resultados. El paciente cursé con una adecuada evolucién postoperatoria, sin reingresos.

Conclusion. La diverticulitis aguda yeyuno-ileal es una causa importante, pero no frecuente de perforacion intestinal.
Hay muy pocos casos reportados en la literatura, lo que la convierte en un reto diagnostico para el médico de
urgencias y el cirujano general. No obstante, debe ser considerado como un diagnoéstico diferencial en adultos
mayores con abdomen agudo.
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Abstract

Introduction. Abdominal pain is one of the main reasons for admission to the emergency room and one of the
most frequent causes is diverticular disease, which increases its prevalence in the elderly. However, diverticulitis
of the small bowel is rare and in most cases asymptomatic. However, perforation of an intestinal diverticulum is a
common complication of this pathology and should be considered as a differential diagnosis of acute abdomen in
this population group.

Clinical case. A 71-year-old male patient presented with abdominal pain of sudden onset, with signs of peritoneal
irritation. Given his hemodynamic deterioration, he was taken to surgery and in the exploratory laparotomy an
acute perforated diverticulitis of the jejunum and distal ileum was found.

Results. The patient had an adequate postoperative evolution, without readmissions.

Conclusion. Acute jejuno-ileal diverticulitis is an important but uncommon cause of intestinal perforation. There
are very few cases reported in the literature, which makes it a diagnostic challenge for the emergency physician and
general surgeon. However, it should be considered as a differential diagnosis in older adults with acute abdomen.
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Introduccién

El dolor abdominal es uno de los principales mo-
tivos de admision a urgencias del adulto mayor !
y una de las causas mas frecuentes en este grupo
poblacional es la enfermedad diverticular, que
progresivamente aumenta su prevalencia, alcan-
zando hasta un 80 % en personas mayores de
85 afios 2. Sin embargo, en los adultos mayores
la diverticulitis del intestino delgado es una en-
fermedad infrecuente y en la mayoria de casos
asintomatica, por lo que no llega a diagnosticarse
en un tiempo oportuno; hasta en un 75 % de los
casos Unicamente se identifica en autopsias?. La
perforacion de un diverticulo del intestino delgado
en una complicacién infrecuente, aunque posi-
ble, por lo que debe ser tenido en cuenta como
un diagndstico diferencial de abdomen agudo en
la consulta de urgencias quirtirgicas*.

El objetivo de este articulo fue presentar el
caso de un paciente adulto mayor, quien consult6
por un cuadro clinico de dolor abdominal agu-
do, con signos francos de irritacién peritoneal al
examen fisico, y en el intraoperatorio se hallé una
diverticulitis aguda perforada en yeyuno distal e
ileon proximal.

Caso clinico

Paciente masculino de 71 afios, con anteceden-
tes de hipotiroidismo en manejo farmacoldgico,

insuficiencia mitral leve sin manejo y herniorra-
fia inguinal bilateral hacia mas de 20 afios, quien
consulté a urgencias por un cuadro clinico de
dolor abdominal generalizado, de inicio subito,
asociado solamente a sensacion de distension
abdominal. Al ingreso habia signos de deshi-
dratacion moderada, asociado a taquicardia y
polipnea, distensién abdominal, defensa y mar-
cado dolor abdominal a la palpacién, con signos
de irritacion peritoneal.

Los estudios iniciales mostraron hemogra-
ma sin leucocitosis, pero con neutrofilia y gases
arteriales con acidosis respiratoria e hiperlactate-
mia. Debido ala clinica de abdomen agudo franco
se decidid no realizar imagenes diagndsticas y lle-
var inmediatamente a cirugia para laparotomia
exploratoria, donde se hall6 peritonitis genera-
lizada, con una gran cantidad de adherencias del
intestino delgado a la pared abdominal. Al realizar
la lisis de adherencias peritoneales se identifica-
ron multiples diverticulos inflamados del intestino
delgado en el yeyuno distal e ileon proximal (Figu-
ra 1), con una perforacién de 5 mm de didmetro a
unos 60 cm del asa fija o ligamento de Treitz (Fi-
gura 2). Se hizo reseccién de aproximadamente 1
metro de intestino delgado comprometido, desde
unos 50 cm del ligamento de Treitz hasta unos 3
metros de la valvula ileocecal, mas anastomosis
latero-lateral con sutura mecanica lineal cortante
y sutura invaginante seromuscular.
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Figura 1. Hallazgos intraoperatorios de multiples diverticulos intestinales a nivel yeyunal.
Fuente: Fotografia tomada por la doctora Maria Paula Forero.

El paciente cursé con adecuada evolucién
postoperatoria, por lo que se dio egreso al sexto
dia, sin complicaciones. La patologia quirdrgica
del intestino delgado reporté enfermedad diver-
ticular complicada con presencia de diverticulitis
aguday 15 ganglios linfaticos con hiperplasia lin-
foide difusa reactiva.

Discusion

La enfermedad diverticular col6nica en el adulto
mayor es muy frecuente, sin embargo, la diverticu-
litis aguda del intestino delgado tiene una menor
incidencia y cursa con una sintomatologia leve
e inespecifica, por lo que mas del 50 % de los
casos llegan a no ser diagnosticados en un tiempo
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Diverticulitis aguda del intestino en el adulto mayor

Figura 2. Ampliacion de la imagen, donde se aprecia el segmento perforado (flecha).
Fuente: Fotografia tomada por la doctora Maria Paula Forero.

oportuno®. La localizacién yeyuno-ileal es una de
las menos frecuentes, con una incidencia hasta
del 1,3 %, y suele presentarse en su mayoria en
pacientes entre la sexta y séptima década de la
vida.

Generalmente la diverticulitis se genera a
partir de la oclusion del cuello diverticular, pro-
duciendo una micro perforaciéon y posterior
inflamacion de la grasa adyacente. Sin embargo,
en esta localizacién yeyuno-ileal los diverticulos
suelen tener un cuello con didmetro mayor en
comparacion a los de localizacién coldnica, por
lo que esta complicacion es aiin mas infrecuente®.

Su baja incidencia hace que no se considere
dentro de los diagndsticos principales en pa-
cientes adultos mayores con abdomen agudo.
Clinicamente es un reto diagnostico debido a su
sintomatologia inespecifica, variacion del dolory
localizacion atipica. No obstante, debe pensarse
como un diagndstico diferencial ya que un manejo
tardio se ve reflejado en altas tasas de morbimor-
talidad ®.

En cuanto al uso de imagenes diagnosticas, la
radiografia simple no es de gran utilidad, la ultra-
sonografia puede llegar a orientar el diagndstico
Unicamente si se visualizan iméagenes hipoecoicas
irregulares adyacentes a un asa intestinal y, en el
caso de la tomograffa computarizada, se pueden

llegar a observar engrosamiento en la pared de un
asa intestinal y aire extraluminal en el mesente-
rio. No obstante, realizar el diagndstico de manera
preoperatoria por imagenes diagndésticas es poco
frecuente”’.

Actualmente no existe un consenso para el ma-
nejo de la diverticulitis del intestino, sin embargo,
no se recomienda tratar los casos de diverticulitis
incidental. En casos de perforacidon no evidente o
microperforaciones, dependiendo del estado he-
modinamico y las comorbilidades del paciente,
podria optarse por el manejo médico versus la
reseccion intestinal. En pacientes con perfora-
ciones evidentes, las publicaciones recomiendan
realizar la menor reseccion intestinal posible con
anastomosis®, para evitar el sindrome de intestino
corto, porque existe el riesgo de recurrencia de
los diverticulos en otros segmentos intestinales®.

En el caso reportado, se hizo una revision sis-
tematica del segmento intestinal evidenciando
multiples diverticulos yeyunales de aspecto in-
flamatorio, con perforacion, por lo que se realizé la
reseccion extrayendo todo el segmento con diver-
ticulos y no tinicamente el lugar de la perforacion,
verificando que el segmento de intestino delgado
remanente fuera lo suficientemente largo para
evitar una posible complicacién de sindrome de
intestino corto.
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Existen otras causas infrecuentes de abdo-
men agudo en el adulto mayor, que deben ser
consideradas para hacer el diagnéstico en un
tiempo oportuno. En este caso, con el manejo
médico y quirdrgico que se realizé se logré una
adecuada resolucién de la sintomatologia del
paciente, quien present6 una evolucién posto-
peratoria satisfactoria.

Conclusion

La diverticulitis aguda yeyuno-ileal es una cau-
sa importante, pero no frecuente de perforacion
intestinal. Hay muy pocos casos reportados en
la literatura, lo que la convierte en un reto diag-
nostico para el médico de urgencias y el cirujano
general. No obstante, debe ser considerado como
un diagnostico diferencial en adultos mayores con
abdomen agudo.
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