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Hemoperitoneo por diverticulo yeyunal complicado

Presentacion de un caso de hemoperiteneo
secundario a un diverticulo unico de yeyuno.
A proposito de esta observacion se discute su
patogenia.
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INTRODUCCION

El primer caso de diverticulo yeyunal fue
descrito por Astley Cooper en 1807. Desde en-
tonces han sido maultiples las citas en la lite-
ratura mundial coincidiendo la mayoria de los
autores en que son los diverticulos menos fre-~
cuentes del tubo digestive (6, 7, 16, 18, 20,
21, 22).

Las estadisticas difieren con respecto a su
frecuencia real, lo que se debe segun Mall-
rath (15) a los diferentes métodos de estudio
empleados. Por ello ésta es maxima en los
estudios realizados sobre autopsias. Segun Ro-
sedale (21) se hallan diverticulos en el 1 %
de éstas si se utiliza de rutina la insuflacion
del intestino delgadc. Otros autores utilizando
estudios contrastados citan frecuencias muy in-
feriores: 0,086 % (Edwards) (8); 0,13 % (Sla-
kelford) (23); 0,3 % (Rankin y Martin) (21);
0,06 % (Badenoch) (8).

Es raro su hallazgo en pacientes jévenes,
apareciendo en general en pacientes de mas
de 40 afios, predominando en el sexo mascu-
lino (3, 16, 20, 22).

Desde el punto de vista conceptual debem.os
distinguir los diverticulcs verdaderos de los
seudo - diverticulos (8, 9): los verdaderosg, con-
génitos, habitualmente Unicos, poseen una pa-
red de constitucion similar a la del intestino
en que se asientan, comunicando con la luz de
éste por una amplia base que puede hallarse
en cualquier sector de la circunferencia de la
pared yeyunal pero que se ubica preferente-
mente en el berde antemesentérico, en el ye-
yuno bajo o ileon alto. En algunos casos pre-
sentan tejidos aberrantes como mucosa gastrica
o0 pancreatica (9, 12, 16).

Los seudo - diverticulos scn adquiridos, resul-
tando de la protrusién de la mucosa a través
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de una zona débil de la musculatura yeyunal
a nivel de los orificios de entrada de los vasos
nutricios (14, 15, 16, 22). Habitualmente mul-
tiples son de tipo mucoso, faltando o siendc
muy delgada la capa muscular; con base de
implantacion en general pequena ubicada pre-
ferentemente en el borde mesentérico de la pri-
mer asa yeyunal, presentando el sector de in-
testino en el que asientan una marcada hiper-
trofia de las capas musculares (4, 6, 12, 14, 15,
16, 24, 26).

Habitualmente no dan manifestacicnes cli-
nicas si no se complican. Si esto sucede pue-
den dar trastornos del transito intestinal, sien-
do la oclusion intestinal la complicacion mas
frecuentemente observada (13, 17, 21). Esta
puede originarse en estricturas o adherencias
secundarias a diverticulitis, por vélvulo del in-
testino alrededor de ellas o por el pasaje de
ccmpresiones formadas en el diverticulo ha-cia
la luz yeyunal (14, 15, 16, 19, 24).

Siguen en frecuencia las complicaciones in-
flamatorias que van desde la simple diverticu-
litis a la perforacion y consecuente peritonitis
localizada o difusa (1, 14, 24, 25).

Otra complicacién descrita es la hemorragia
digestiva por sangrado del diverticulo o por
sangrado del yeyuno en el que asienta cuando
en el diverticulo se hallan tejides aberrantes
(11, 15, 23).

También se han mencionado la perforacion
diverticular por cuerpos extrafios (hueso, espi-
na de pescado )y la malignizacion de los teji-
dos que forman la pared diverticular (8, 9).

En general el diagnéstice no se realiza por
la clinica siendo un hallazgo radiolégico, qui-
rurgico o autépsico (14).

Algunas veces, como en el caso que presenta-
mos, es un hallazgo quirurgico cuando obliga
a la intervencién por alguna de sus complica-
ciones.

El tratamiento es médice en aquellos pacien-
tes que no presentan o presentan escasa sin-
tomatologia (2, 5, 10). Cuando surgen com-
plicaciones se debe realizar la reseccion qui-
rurgica del sector de yeyuno comprometido.

La historia que se presenta es un ejemplo
de diagnostico de diverticulosis yeyunal a tra-
vés de una complicacion, ccmo ocurre habi-
tualmente, pero en este caso la forma de pre-
sentacion es llamativamente inusual:
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OBSERVACION CLINICA

Ne 633.282 (CASMU). Paciente de sexo masculino,
de 46 anos, que instala el dia antes del ingreso dolor
en hipogastrio y fosa iliaca derecha. Simultidneamente
niuseas; no vomitos. Sensacién febril. No se con-
trolé la temperatura. T.I.; Tenesmo rectal y pujos
desde el comienzo del cuadro. T.U.: Disuria con ar-
dor miccional y polaquiuria desde el inicio de su sin-
tomatologia con orinas de caracteres normales.

Al examen: febril, T.R.: 38°5. Piel y mucosas
algo pdlidas. Pulso 72 p.m. P.A.: 13/6. Abdomen:
dolor a la palpacion profunda y a la decompresion
con defensa a nivel de hipogastrio y fosa iliaca de-
recha.

El hemograma mostré 10.800 leucocitos y 3.600.000
globulos rojos por mmd3. El examen de orina era
normal.

Con diagnéstico de apendicitis aguda pelviana el
paciente es intervenido quirurgicamente: Se realiza
incision de Mac Burney. Al abrir peritoneo fluye abun-
dante sangre roja de la cavidad abdeminal. Se rea-
liza entonces incisiéon mediana supra e infraumbilical,
hallandose abundante hemoperitoneo. Se realiza mi-
nuciosa exploracion de todo el abdomen. A nivel del
peritoneo vesical se encuentra una zona desperitoni-
zada de aproximadamente 2 cm. de didmetro y, a
aproximadamente 1,40 m. del angulo duodeno yeyu-
nal, vecino al borde mesentérico del yeyuno, se halla
un diverticulo de 2 cm. de longitud por 1 cm. de base,
desperitonizado, con una zona cruenta con una arte-
riola en su extremo que sangra profusamente. Ma-
croscopicamente no existen perforaciones a su nivel.
Se realiza la expresion del diverticulo para confirmar
esto, asi como la del resto del intestino, no visuali-
zandose otras malformaciones. Se realiza reseccién in-
testinal del segmento de yeyuno que incluye el di-
verticulo con anastomosis término - terminal en dos
planos de lino fino.

La evolucién post - operatoria fue favorable, didndose
de alta al paciente al décimo dia del post - operatorio.

ANATOMIA PATOLOGICA

El examen anatomo - patolégico d= la pieza
muestra que microscépicamente se trata de un
fragmento de intestino de tipo yeyunal, con
una formacion diverticular de tipo mucoso sim-
ple, cuyo epitelic de revestimiento es cilindrico
y similar al del intestino vecino. En la vecin-
dad existe una zona de hemorragia con exu-
dados leucocitarios purulentos. Los vasos a ese
nivel aparecen intensamente ingurgitados con
dilatacién parietal intensa. En la superficie ex-
terna este proceso estid en vias de organizacion,
formandose nuevcs vasos y una proliferacion
fibroblastica joven. En suma: Intestino con
un proceso diverticular de tipo mucoso simple,
con un proceso de hemorragia en vias de cr-
ganizacién por un tejido conjuntivo joven. No
hay caracteres de actividad neoplasica.

COMENTARIO

Lo inusual de este caso es en primer lugar
el hallazgo de un diverticulo yeyunal. En se-
gundo lugar la presentacion de un hemoperi-

toneo como complicacion diverticular, de 1o que
no hemos hallado antecedentes en la literatura
consultada. En tercer lugar debemos destacar
que este diverticulo era unico y que aunque
por sus caracteristicas macrescopicas (de pa-
redes gruesas, de cuello ancho, de implantacion
latero - mesentérica, ubicado a 1,40 m. del an-
gulo duodeno yeyunal) pensamos que era con-
génito; la anatomia patolégica nos demostrd que
se trataba de un diverticulo de tipo mucoso
simple, ¢ sea de un diverticulo adquirido y sin
ninguna causa aparente de origen.

Queda la duda de por qué sangrd. Pensamos
que esto fue debido a que secundariamente a
un empuje inflamatorio el diverticulo se haya
adherido al peritoneo vesical y que al despren-
derse la superficie de adherencia desgarro los
vasos proximos a ella que sangraron hacia la
cavidad reritoneal.

RESUME

Hémopéritoine par diverticle jéjunal compliqué

Présentation d’un cas d’hémopéritoine a conséquence
d’un diverticle solitaire de jéjunum. A propos de cette
observation on analyse sa pathogénie.

SUMMARY

Hemoperitoneum due to complication
of jejunal diverticulum

Pathogenesis of hemoperitoneum, secondary to di-
verticulum of jejunum is discussed in connection with
the case of a patient suffering from this condition as
a consequence of a single diverticulus.
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