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Resumen

Se presenta el caso clinico de un diverticulo yeyunal
perforado; causa excepcional de un cuadro agudo de
abdomen, con iméagenes iconogréaficas acorde a lo
expuesto. Se destacan las principales caracteristicas
clinicas y fisiopatoldgicas de esta patologia, asi
como el enfoque diagndstico y terapéutico mas
aceptado segun la bibliografia actual.
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Introduccion

Abstract

We present the clinical case of a perforated jejunal
diverticulum; an exceptional cause of an acute
abdomen, with iconographic images according to the
exposed. The main clinical and physiopathological
characteristics of this pathology will be highlighted,
as well as the most accepted diagnostic and
therapeutic approach according to the current
bibliography.
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Los diverticulos de delgado son muy poco frecuentes (a excepcion del diverticulo de Meckel).
Representan alrededor del 1% de la enfermedad diverticular intestinal. Son méas frecuentes en
hombres después de los 60 afios. Por lo general son maltiples, mas frecuentes en el yeyuno proximo
al angulo de Treitz, y se asocian con la presencia concomitante de diverticulos en otras zonas

(colon, duodeno y vejiga).

La mayoria de pacientes cursa en forma asintomatica.
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Aguellos que presentan sintomas pueden manifestarse con cuadros agudos o cronicos. Las
complicaciones agudas consisten en hemorragia, oclusién intestinal, inflamacién del diverticulo,
fistula y perforacion con o sin formacion de abscesos. Los trastornos crénicos incluyen dolor
abdominal, sindrome de mala absorcidn, sangrado cronico y trastornos del trénsito digestivo alto
inespecificos.

Objetivos

Presentacion de un caso excepcional de un cuadro agudo de abdomen.

Caso clinico

65 afios, sexo masculino. Tabaquista intenso. Patologia psiquiatrica. Cuadro de una semana de
evolucion de dolor de hipocondrio y flanco izquierdo. Se interpreta como infeccion del tracto
urinario y se comienza tratamiento antibidtico con ciprofloxacina.

Dada la mala evolucion reconsulta con exacerbacion del dolor, fiebre de 38 grados y chuchos de
frio. No nadseas, no vomitos. Se realiza hemograma que mostré 25 mil glébulos blancos a
predominio PMN, resto normal. Examen de orina y ecografia abdominal normal. Se realizd
tomografia axial computada (TAC) que evidencid: coleccion con nivel hidroaéreo en relacion a asa
intestinal que se informa como absceso inter-asa e intermesentérico. (Figura 1).

Figura 1 (Fuente de autor)

Con planteo de absceso por perforacion por cuerpo extrafio, se realiza laparotomia: Evidenciandose
absceso interasa purulento, con pseudomembranas evolucionado y blogueado. Al desbridar y drenar
dicho proceso se constata un diverticulo yeyuno-ileal proximal perforado (Figura 2). Se realiza
reseccion (Figura 3) y entero-entero anastomosis termino-terminal manual. Se deja drenaje
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enfrentado a sutura. Al cuarto dia postoperatorio con buena evolucién bajo tratamiento con
ampicilina-sulbactam y metronidazol se decide alta.

Figura 2 (Fuente de autor)

g

Figura 3(Fuente de autor)

Discusion

Los diverticulos yeyunales son excepcionales; y mas ain su complicacion con perforacion.

Como se menciond la mayoria son asintomaticos y estan asociados a la presencia de diverticulos en
otros sectores del tracto digestivo en un 90% de los casos. Respecto al segmento de intestino
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delgado involucrado la afeccidn de yeyuno es aproximadamente cinco a ocho veces mas frecuente
que ileon.

En cuanto a la etiopatogenia existiria un trastorno en la pared intestinal ya sea debido a una
disfuncién motora del musculo liso o del plexo mientérico’. Esto provocaria areas de fibrosis y
debilidad parietal. Aumentos de la presion intraluminal causarian herniacion de la mucosa y
submucosa (pseudodiverticulos), generalmente en el borde mesentérico del asa intestinal. El
predominio yeyunal se deberia al mayor didmetro de las arterias que ingresan en la pared intestinal.

Aproximadamente el 90% de pacientes cursan de forma asintomatica, 30% cursan con
sintomatologia cronica y 10%presentan complicaciones agudas, las mas frecuentes son la
diverticulitis con o sin perforacién (como en nuestro paciente) y la hemorragia digestiva, que en
ocasiones puede ser grave.

El espectro de diagnoésticos diferenciales incluye: Ulcera gastroduodenal perforada, perforacion
intestinal por cuerpo extrafio, vélvulo de delgado entre otros.

El diagndstico es habitualmente intraoperatorio. La radiografia no suele ser de utilidad.

La TAC habitualmente evidencia: engrosamiento del sector de pared intestinal afectado y de su
meso, puede existir neumoperitoneo y colecciones intrabdominales.

En los raros casos que la patologia involucre el ileon terminal, las imagenes tomogréaficas
(alteracion de grasa pericecal) pueden simular cambios inflamatorios causados por apendicitis
aguda.

Otros estudios de imagen que pueden orientarnos al diagndstico en la entidad no complicada son la
capsula endoscdpica, la enteroscopia y la entero resonancia.

Pacientes con sintomatologia cronica que en la TAC no presenten complicaciones agudas, es decir
sin neumoperitoneo ni colecciones, son candidatos a un tratamiento conservador. Aquellos
refractarios al tratamiento médico que persistan con dolor y sangrado digestivo cronico puede
optarse por cirugia eléctica. Esta consiste en reseccion del sector de delgado patoldgico y
anastomosis primaria.

El tratamiento de las complicaciones agudas como en nuestro caso; ya sea perforacién, oclusién
intestinal o hemorragia digestiva masiva es quirargico. Debe realizarse laparotomia, identificacion
del sector afectado y reseccion intestinal con anastomosis entérica, la colocacion de drenaje
enfrentado a sutura es opcional.

En pacientes seleccionados con perforacion sin obstruccion intestinal ni fistula, algunas series
recientes sugieren la posibilidad de abordaje laparoscépico con drenaje y lavado®.

Conclusiones
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La diverticulosis yeyunal es una entidad rara. La mayoria de pacientes cursa de forma asintomatica.
Las complicaciones agudas pueden presentarse como cuadros de oclusion intestinal o hemorragia
digestiva. El rol de la TAC es de valor diagnéstico fundamental. El tratamiento de las
complicaciones agudas es quirdrgico mediante laparotomia. Se necesitan mas estudios para
demostrar el rol de la laparoscopia en esta patologia
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