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Resumen

Introduccion: La enfermedad diverticular de intestino delgado adquirida es el resultado de la
herniacion a través de la capa muscular de mucosa y submucosa intestinal por alteraciones
neuropaticas y miopaticas viscerales que producen una actividad no coordinada de la musculatura
lisa.

Caso clinico: Mujer de 64 anos con antecedentes personales de diverticulosis de colon,
apendicectomia, colecistectomia y hernioplastia epigastrica, acude a Urgencias por dolor abdominal
colico de 1 dia de evolucion, localizado en mesogastrio y regidon periumbilical. A la exploracion se
encuentra afebril, normotensa y taquicérdica y con dolor en mesogastrio. Analiticamente presenta
leucocitosis y neutrofilia y radiologia simple sin alteraciones. Se decide realizacion de TAC
abdominopélvico dénde se observa microperforacion de asa de intestino delgado en zona de
transicidon yeyuno-ileal con afectacidon de grasa mesentérica. Se trata de manera conservadora con
antibioterapia y durante su ingreso, tras pruebas endoscopicas normales, se realiza transito
intestinal, donde se observa enfermedad diverticular generalizada de intestino delgado con zona de
probable diverticulitis a nivel yeyuno-ieal. En menos de un afo, present6 dos nuevos episodios de
microperforacion con coleccidn y plastron inflamatorio abdominal que requirieron ingreso, y tras
solucionarse de manera poco efectiva con tratamiento conservador, se decide intervencion
quirdrgica programada. Como hallazgos se observan numerosos diverticulos en yeyuno medio con
signos de importante inflamacidn, y se realiza reseccion de 35 cm aproximadamente de ID con
anastomosis primaria. Actualmente, la paciente se encuentra asintomatica, sin nuevos procesos
inflamatorios y con una mejoria de la calidad de vida importante.

Discusion: Ladiverticulosis adquirida consiste en la formacion de falsos diverticulos por mecanismo
de pulsién, que se encuentran de manera mas frecuente en yeyuno y en torno al borde mesentérico.
Aparece en 1,3% de la poblacidn, en varones y a lo largo de la séptima década de la vida.
Clinicamente cursara de manera asintomatica en la mayoria de los pacientes, con una tasa de
complicaciones del 10 al 19%, siendo las mas frecuentes inflamacién diverticular, hemorragia y
obstruccion intestinal. El diagndstico de la misma, no siempre es facil por la inespecificidad de los
sintomas y su curso silente en los casos de enfermedad crénica. Si el cuadro cursa con alguna de las
complicaciones mencionadas, el diagnostico vendra dado por la técnica mas adecuada para ello
(trénsito y TAC en diverticulitis). El tratamiento debe ser conservador salvo en un porcentaje del 8 al
30% de las complicaciones que precisaran manejo quirurgico, que consiste en reseccion intestinal
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mas anastomosis primaria. La enfermedad diverticular de intestino delgado, es una enfermedad con
una incidencia baja y para su diagnostico, es necesario recordar su existencia. Ante pacientes
ancianos, con sintomas abdominales inespecificos, sobrecrecimiento bacteriano o sindromes de mala
absorcion, y pruebas endoscépicas normales, se debe pensar en su posibilidad. El tratamiento de la
misma, se harad de forma conservadora y en aquellos en los que éste fracase o en un porcentaje no
despreciable de las complicaciones, sera necesario el tratamiento quiriurgico siendo siempre la
primera opcidn, reseccion intestinal de la region afecta de diverticulos complicados mas anastomosis
primaria.
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