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Perforacion de diverticulo yeyunal como causa de abdomen agudo.
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Resumen

Los diverticulos yeyunales son casos poco frecuentes. Se estima que la prevalencia de
los diverticulos yeyunales es del 0.1-2.3% en series de necropsias y alrededor del 1%
en estudios radioldgicos. Se presentan con mas frecuencia en varones, en una propor-
cion de cinco a tres. Se localizan habitualmente en el borde mesentérico. Su etiologia no
es clara, pero se sabe que influyen en su patogénesis cambios en la peristalsis, presion
intraluminal y disquinesia intestinal del musculo liso del yeyuno. Se presenta el caso de
un paciente de 63 afios que acudia por dolor abdominal en regién periumbilical de un
dia de evolucién. No presentaba fiebre, nauseas ni vémitos. Se realiz6 un TAC de abdo-
men en el que se observaba en hemiabdomen izquierdo un segmento extenso de asas
yeyunales con marcados cambios inflamatorios y varias colecciones hidroaéreas adya-
centes a la pared intestinal, sugerentes de perforacioén intestinal. Se realizé laparotomia
media urgente, y se evidenciaron varios diverticulos yeyunales, encontrandose en uno
de ellos una perforacion en borde mesentérico, cubierta por epipldn y otras asas de in-
testino delgado, con peritonitis purulenta localizada. El postoperatorio cursé de forma fa-
vorable y el paciente fue dado de alta al octavo dia. La mayoria de las veces los
diverticulos yeyunales son asintomaticos por lo que el diagnéstico puede ser mas tardio
e incidental. Pueden presentarse tanto de forma créonica como de forma aguda. La prue-
ba diagnéstica mas fiable es la TAC. Se recomienda tratamiento solamente en los pa-
cientes sintomaticos.

Abstract

Jejunal diverticula are rare cases. It is estimated that the prevalence of jejunal diverticula
is 0.1-2.3% in autopsy series and about 1% in radiological studies. They occur more fre-
quently in men, at a rate of five to three. They are usually located at the mesenteric bor-
der. Its etiology is unclear, but changes in perivasthesis, intraluminal pressure and
intestinal dyskinesia of jejunum smooth muscle are known to influence its pathogenesis.
We report the case of a 63-year-old patient who presented with abdominal pain in a pe-
riumbilical region of one day of evolution. He had no fever, nausea, or vomiting. An ab-
dominal CT was performed in which an extensive segment of jejunal loops with marked
inflammatory changes and several hydroaeral collections adjacent to the intestinal wall,
suggestive of intestinal perforation, were observed in left hemiabdomen. Urgent median
laparotomy was performed, and several jejunal diverticula were evidenced, one of them
being a mesenteric border perforation, covered by epiplon and other small intestinal
loops, with localized purulent peritonitis. The postoperative period was favorable and the
patient was discharged on the eighth day. Most of the time the jejunal diverticula are
asymptomatic so the diagnosis may be later and incidental. They can occur both chroni-
cally and acutely. The most reliable diagnostic test is CT. Treatment is recommended
only on symptomatic patients.
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INTRODUCCION

Los diverticulos yeyunales son una patologia rara, que
habitualmente suele ser asintomatica por lo que su ha-
llazgo a menudo es casual[1].Corresponden a un 0.06-
2.3% de todos los diverticulos intestinales[2].

Dentro de los diverticulos de intestino delgado lo mas
frecuentes son los duodenales, seguidos por los de Mec-
kel, que es la anomalia congénita mas frecuente del tu-
bo digestivo, presente en un 2% de la poblaciéon[3].Se
estima que la prevalencia de los diverticulos yeyunales
es del 0.1-2.3% en series de necropsias y alrededor del
1% en estudios radioldgicos[1].Suponen el 1% de la en-
fermedad diverticular[3].

Suelen ser multiples, de localizacién yeyunal y cercanos
al angulo de Treitz[3].Frecuentemente se asocian a di-
verticulos en otras localizaciones como el colon (30-
75%), duodeno (15-42%), eséfago (2%), y vejiga (12%).
Dentro de los yeyunales, se encuentran mas frecuente-
mente en yeyuno proximal (75%), yeyuno distal (20%) e
ileon (5%)[1].

Se presentan con mas frecuencia en varones, en una
proporcion de cinco a tres, entre la sexta y séptima dé-
cadas de la vida[3].

Los primeros reportes de diverticulos yeyunales fueron
realizados por Sommervit en 1794, y en 1853 Virchow
reportd por primera vez las complicaciones derivadas de
esta enfermedad. En 1921 Hunt y Cook realizaron con
éxito la reseccion de un diverticulo[4].

Se localizan habitualmente en el borde mesentérico,
coincidiendo con la zona de entrada de los vasos a
través de la capa muscular, donde se hernian la mucosa
y submucosa. Son por tanto las zonas mas débiles de la
pared intestinal, lo que favorece se localicen habitual-
mente en el borde mesentérico. Por tanto, son pseudodi-
verticulos sin una capa muscular definida[3].

Su etiologia no es clara, pero se sabe que influyen en su
patogénesis cambios en la peristalsis, presion intralumi-
nal y disquinesia intestinal del musculo liso del yeyuno,
que producen una alteracion en su contraccion [5].

Se ha observado en manometrias de yeyuno que en el
periodo posterior a la ingesta existen unas contracciones
de mayor amplitud y duracion que las normales, que lle-
van a un aumento de presion en la luz del intestino y por
tanto, a la formacioén de los diverticulos[4].

Se asocian con frecuencia con enfermedades del
musculo liso o plexo mientérico que producen alteracio-
nes de la motilidad intestinal, [3].como la esclerosis
sistémica progresiva, neuropatias viscerales o mio-
patias[1].

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente de 63 afos con an-
tecedentes de hipertension arterial y un trombo embolis-
mo pulmonar agudo en 2011, en tratamiento con lo-
sartan, salbutamol, nevibolol y aspirina que acudia por
dolor abdominal en region periumbilical de un dia de
evolucion. No presentaba fiebre, nauseas ni vémitos, ha-
bito deposicional conservado. En la analitica destacaba
PCR 221.8 mg/dl, acido lactico de 3.5 mg/dl, 14,680
mil/mm? leucocitos con 85.4% de neutrofilos.

Se realizé un TAC de abdomen (Ver Figura 1) en el que
se observaba en hemiabdomen izquierdo un segmento
extenso de asas yeyunales con marcados cambios infla-
matorios, ingurgitacion vascular en la grasa mesentérica
adyacente y varias colecciones hidroaéreas adyacentes
a la pared intestinal sugerentes de perforacion intestinal
sin evidenciar la causa de la misma.

Se realizé cirugia urgente realizando laparotomia media,
y se evidenciaron varios diverticulos yeyunales, en-
contrandose en uno de ellos una perforaciéon en borde
mesentérico, cubierta por epipldn y otras asas de intesti-
no delgado, con peritonitis purulenta localizada (Ver Fi-
gura 2).

Se realizd lavado de la cavidad abdominal, reseccion de
unos 20 cm de yeyuno incluyendo el segmento perfora-
do y anastomosis yeyuno-yeyunal termino-terminal ma-
nual. La anatomia patolégica evidencié marcada reac-
cion inflamatoria con presencia de macrofagos y células
gigantes frente a cuerpo extrafo. El postoperatorio cursé
de forma favorable y el paciente fue dado de alta al octa-
vo dia postoperatorio.

La mayoria de las veces los diverticulos yeyunales son
asintomaticos, y en el caso de presentarse, los sintomas
son inespecificos y pueden relacionarse con alteracio-
nes de la motilidad intestinal, como nauseas y vémitos
ocasionales, distension y dolor abdominal, pérdida de
peso, malabsorcion y diarrea, etc. Debido a ello el diag-
néstico puede ser mas tardio e incidental. Pueden pre-
sentarse tanto de forma cronica como de forma agu-
da[3].

Frecuentemente la exploracion clinica inicial no sugiere
la necesidad de intervencion quirargica urgente, este re-
traso en la indicacion de laparotomia se correlaciona con
la mortalidad[2].

Se producen complicaciones agudas en un 10-20% de
los casos. Algunas de estas complicaciones son sangra-
do gastrointestinal, diverticulitis con perforacion, voélvu-
los, obstruccion, fistula, sepsis, abscesos hepaticos,
neumoperitoneo espontaneo, esteatorrea o anemia me-
galoblastica por déficit de vitamina B12 secundaria a la
proliferacion bacteriana[4].A menudo pueden identificar-

35



Revista Médica de Panama - Digitalizado por Infomedic International- www.revistasmedicas.org -Derechos reservados.

Calcerrada y col., Perforacion de diverticulo yeyunal

Figura 1. Imagen de TAC en la que se observa el diverticuo perforado.

Figura 2. Varios diverticulos yeyunales de aspecto normal y el diverticulo perforado de nuestro caso.
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se abscesos en la raiz del mesenterio, secundarios a la
perforacion de los diverticulos ubicados en esta zo-
na[2].La perforacion diverticular ocurre en el 6,9% de los
casos, debida en el 82% a diverticulitis aguda necrosan-
te, 12% a traumatismo abdominal y 6% a cuerpos ex-
trafos[6].

La prueba diagnostica mas fiable es la TAC (tomografia
axial computarizada). Otras pruebas pueden ser la radio-
grafia simple de abdomen que puede poner de manifies-
to el neumoperitoneo, transito baritado, hallando niveles
hidroaéreos en los diverticulos, la capsula endoscopica,
gammagrafia o arteriografia[2,6].

Dentro del diagndstico diferencial podemos considerar
neoplasias intestinales, enfermedad de Crohn, ulceras
inducidas por medicamentos, hematomas traumaticos
[1], condiciones inflamatorias de la cavidad abdominal
como Ulcera péptica perforada, apendicitis aguda, cole-
cistitis aguda y diverticulitis de colon[4].

Se recomienda tratamiento solamente en los pacientes
sintomaticos. El tratamiento médico incluye reguladores
de la motilidad intestinal en ciertos casos y antibiéticos
en diverticulitis. El tratamiento quirdrgico comprende re-
secciones intestinales del segmento afectado y anasto-
mosis primaria termino-terminal o drenajes percutaneos
radioguiados en caso de colecciones localizadas[3].

Por tanto, se recomienda tratamiento solamente en los
pacientes sintomaticos. En este contexto, el TAC es una
herramienta importante para alcanzar dicho diagnodstico
y una cirugia temprana un factor fundamental para la su-
pervivencia.
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