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Resumen

Introduccion: Los diverticulos yeyunales son infrecuentes, con una prevalencia entre el 0,1-2,6%.
Se trata de falsos diverticulos por pulsion, debido al aumento excesivo de la presién intraluminal,
que aparecen en el borde mesentérico de la pared intestinal. Suelen ser multiples y con frecuencia
se asocian a diverticulos en otras localizaciones. En la mayoria de casos no suelen producir clinica y
son hallazgos incidentales en exploraciones complementarias o en el transcurso de una intervencién
quirdrgica. No obstante, hasta un 15% pueden presentarse como complicaciones agudas,
principalmente diverticulitis con o sin perforacién, hemorragia y oclusion intestinal. El objetivo de
nuestro trabajo es describir una causa poco frecuente de abdomen agudo en dos casos de
diverticulitis yeyunal perforada.

Casos clinicos: Caso clinico 1: paciente de 55 afios con antecedente de apendicetomia que consultd
por dolor en hemiabdomen inferior asociado a nduseas. A la exploracion fisica presentaba dolor
abdominal en flanco izquierdo con defensa y peritonismo. En las pruebas de laboratorio presentaba
leucocitosis leve con neutrofilia y elevacion de lactato y procalcitonina. La TC abdominal evidencio6
pequeiia cantidad de neumoperitoneo y cambios inflamatorios de la grasa adyacente a asa de
intestino delgado en flanco izquierdo, con probable perforacion a ese nivel. Se intervino de forma
urgente, hallando plastrén inflamatorio en flanco izquierdo que englobaba asa de yeyuno y epiplon
por diverticulo yeyunal perforado hacia meso con fibrina superficial y segmento de 15 cm con
diverticulos sin otras hallazgos. Se realiz6 reseccion del segmento afecto incluyendo diverticulos y
anastomosis latero-lateral mecanica. Evoluciond de forma favorable siendo alta al 42 dia
postoperatorio. Caso clinico 2: paciente de 48 afos sin antecedentes de interés que acudié por dolor
abdominal difuso asociado a fiebre de 39 °C. La exploracion fisica reveld dolor abdominal en
mesogastrio y flanco izquierdo con defensa a ese nivel. En la analitica presentaba leucocitosis
moderada con neutrofilia sin otros hallazgos. La TC abdominal informé de imagen inflamatoria en
hemiabdomen superior izquierdo sugestivo de absceso por diverticulitis perforada de colon
transverso-descendente, con diverticulos en sigma. Se intervino hallando gran plastrén inflamatorio
formado por colon descendente y multiples diverticulos en yeyuno proximal con perforacion de uno
de ellos en su borde mesentérico. Se realizd reseccion segmentaria y anastomosis termino-terminal
manual. Durante el postoperatorio presentd ileo prolongado siendo alta a los 10 dias tras la cirugia.
En ambos casos el estudio anatomopatoldgico evidencié diverticulitis aguda perforada en yeyuno.
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Discusion: En los casos de abdomen agudo, el diagndstico preoperatorio de diverticulitis yeyunal es
dificil, dada la baja prevalencia y la sintomatologia inespecifica, indistinguible de otras patologias
quirdrgicas urgentes. La TC abdominal es la prueba radioldgica con mayor rendimiento para su
deteccion. Dada la morbimortalidad que puede presentar, el diagndstico precoz seguido de una
intervencion adecuada es fundamental para mejorar los resultados de esta infrecuente entidad
clinica.
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