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Diverticulitis yeyunal. Una causa poco frecuente

de abdomen agudo
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Resumen

Los diverticulos yeyunoileales no meckelianos se
diagnostican con mas frecuencia en varones > 50
afos. Son una causa muy poco frecuente de abdo-
men agudo. Habitualmente asintomaticos, se estima
que se producen complicaciones en un 10-20% de
ellos. Presentamos 1 caso diagnosticado reciente-
mente en un paciente de 82 afios atendido en nuestro
centro.
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JEJUNAL DIVERTICULITIS. A RARE CAUSE
OF ACUTE ABDOMEN

Non-Meckelian jejunoileal diverticula are more fre-
quently diagnosed in men aged more than 50 years
old. They are a rare cause of acute abdomen. They are
usually asymptomatic and are estimated to cause
complications in 10-20% of cases. We present the re-
cently diagnosed case of an 82-year-old man admit-
ted to our hospital.

Key words: Diverticulum. Diverticulitis. Diverticulosis. In-
testinal perforation.

Introduccion

Los diverticulos de yeyuno e ileon no meckelianos son
poco frecuentes. Se estima que su prevalencia es del 0,1-
2,3% en series autdpsicas y de estudios radioldgicos y
suponen alrededor del 1% de la enfermedad diverticular.
Se presentan con mayor frecuencia en varones en la sex-
ta o séptima décadas de la vida. En general son mdltiples,
de localizacién yeyunal, cercanos al angulo de Treitz y
con frecuencia se asocian a diverticulos en otras localiza-
ciones (duodeno, colon). Debido a su escasa frecuencia
como causa de abdomen agudo, creemos interesante
presentar 1 caso que hemos tenido la oportunidad de
atender recientemente en nuestro centro hospitalario.

Caso clinico

Varén de 82 afos sin antecedentes médicos ni quirurgicos de interés
que es enviado al servicio de urgencias por fiebre de 38 °C, mareos y
dolor abdominal periumbilical de 2 dias de evolucion. En la exploracion
Unicamente se objetiva la presencia de una discreta distension abdomi-
nal y palpacién dolorosa periumbilical, especialmente en la zona iz-
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quierda. Los estudios analiticos son inespecificos, con un hemograma
con desviacion izquierda (un 12% cayados) sin otras alteraciones. La
radiologia simple de térax y de abdomen son inespecificas, al igual que
la ecografia. Es ingresado con la sospecha de diverticulitis de colon y
se instaura tratamiento con reposo digestivo y antibiéticos por via intra-
venosa. A las 48 h del ingreso se realiza una tomografia computarizada
(TC) con contraste oral, donde se visualiza en inframesocolon izquierdo
una asa yeyunal engrosada con meso de aspecto inflamatorio con aire
extraluminal, imagen compatible con perforacién de yeyuno hacia el
mesenterio. Debido a la buena evolucién se continda el tratamiento mé-
dico. En la TC de control a los 7 dias se evidencia una franca mejoria
de la imagen, con disminucién del aire extraluminal y del componente
inflamatorio. Para descartar alguna relacién con una enfermedad de co-
lon transverso se realizé un enema opaco, en el que se evidencia diver-
ticulosis sigmoidea sin otras alteraciones en el marco cdlico.

El paciente fue intervenido de forma programada y se encontré una
extensa diverticulosis yeyunoileal (fig. 1). La primera asa yeyunal se en-
cuentra adherida al angulo de Treitz y al liberarla presenta la superficie
deslustrada y una perforacién cubierta en el borde mesentérico. Se rea-
liza una reseccién segmentaria con anastomosis terminoterminal. El
postoperatorio transcurrié sin incidencias. El estudio anatomopatoldgico
de la pieza quirurgica confirma la presencia de una perforacion en rela-
cién con diverticulo intestinal con inflamacién subaguda, sin otra enfer-
medad asociada. Se realiz6 un transito intestinal (fig. 2) donde se evi-
dencia un diverticulo duodenal y una extensa diverticulosis yeyunoileal.

Discusion

Los diverticulos de intestino delgado més frecuentes
son los diverticulos duodenales seguidos de los de Mec-
kel, que es la anomalia congénita mas frecuente del tubo
digestivo, presente en un 2% de la poblacion'. Los diver-
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Fig. 1. Intervencidn. Diverticulos en borde mesentérico de asas
yeyunales.

Fig. 2. Transito intestinal. Extensa diverticulosis yeyunoileal.

ticulos yeyunoileales no meckelianos son una causa muy
poco frecuente de abdomen agudo. Son diverticulos ad-
quiridos, de pulsién, seudodiverticulos sin una capa mus-
cular definida. Se considera que se originan como conse-
cuencia de aumentos de la presion intraluminal y se
localizan en las zonas débiles de la pared intestinal, la
entrada de los vasos en el borde mesentérico. Se aso-
cian con frecuencia con enfermedades del musculo liso o
del plexo mientérico que producen alteraciones de la mo-
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tilidad intestinal. Se han descrito alteraciones en estudios
manométricos duodenoyeyunales?.

Habitualmente asintomaticos, son hallazgos casuales
en estudios radiolégicos o en laparotomias por otras cau-
sas. Algunos producen sintomas inespecificos relaciona-
dos con alteraciones de la motilidad intestinal. Se estima
que se pueden producir complicaciones agudas en un
10-20% de los casos. Las mas frecuentes son la diverti-
culitis con o sin perforacion del meso, como en nuestro
caso, Yy la hemorragia, que en ocasiones puede ser muy
grave34. También se han descrito sindromes de malab-
sorcién por sobrecrecimiento bacteriano, obstruccion in-
testinal, invaginacion, formacion de fistulas, abscesos y
perforacion libre con peritonitis, etc..

El diagndstico preoperatorio en casos agudos es poco
frecuente. La radiologia simple no suele ser de utilidad y
la ecografia puede orientar el diagndstico en caso de vi-
sualizarse una imagen hipoecoica irregular adyacente a
un asa intestinal®. En casos de inflamacién y perforacion,
en la TC las imagenes mas habituales son similares a las
presentadas en este caso, es decir, engrosamiento de la
pared de un asa intestinal y del meso con presencia de
aire extraluminal. En caso de hemorragia, la gammagra-
fia con eritrocitos marcados o la enteroscopia puede
identificar el origen en el intestino delgado.

Habitualmente se recomienda tratamiento sélo en los
pacientes sintomaticos”. El tratamiento médico incluye
reguladores de la motilidad intestinal (cisaprida y otros)
en casos necesarios y antibidticos en diverticulitis no
complicadas y en sindromes de malabsorcién por sobre-
crecimiento bacteriano, con buena respuesta en general.
El tratamiento quirdrgico se realizard en caso de compli-
caciones, realizando resecciones segmentarias con crite-
rio conservador. También se ha descrito la realizacién de
drenajes percutédneos con control radiolégico de coleccio-
nes localizadas®. Algunos autores son partidarios de las
resecciones profilacticas debido a la gravedad de algu-
nas complicaciones, como la perforacion'®.
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