REPORTES BREVES

Diverticulitis yeyunal

como causa de abdomen agudo

RESUMEN

La diverticulosis yeyunoileal es un trastorno ad-
quirido poco comun que cursa en la mayoria de
los casos en forma asintomatica. A pesar de in-
formes sobre esta entidad en pacientes pediatri-
cos, la mayor parte de los casos sintomaticos se
presenta en la poblaciéon adulta. Resefiamos el
caso de un paciente que ingresé al servicio de
urgencias con signos y sintomas sugestivos de
abdomen agudo. Posterior al abordaje diagnosti-
€0 y manejo quirurgico, se estableci6 que el mis-
mo fue secundario a la presencia y complicaciéon
de un diverticulo yeyunal.

SUMMARY

Jejunal diverticulosis is a rare acquired-disease
which courses asymptomatic in most cases. In
spite of the fact that there are some publications
of this entity in pediatric patients, most symptom-
atic cases have been found in adults. Reported
herein is the case of a patient that presented to
the emergency room with signs and symptoms
suggestive of an acute abdomen. After diagnostic
workup and operative management, presence and
complications of a jejunal diverticulum were found
to be the cause of the abdominal pain.
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Introduccién

Ladiverticulosis yeyunoilea esun trastorno adqui-
rido poco comln que se presenta por |o general en
laedad adulta. Lamayoriadelos pacientes cursaen
formaasintomética. En los pacientes que presentan
sintomas, las complicaciones pueden manifestarse
como sindromes clinicos agudos o crénicos. Las
complicaciones agudas consisten en hemorragia,
oclusién intestinal, inflamacién del diverticulo y
perforacion con o sinformacién de absceso. Lostras-
tornos crénicos incluyen dolor abdomina intrata
ble, sindrome de malabsorcidn, sangrado de bajo
grado y oclusion intestinal parcial. Describimos el
caso de un paciente con manifestacionesclinicasde
abdomen agudo secundariasadiverticulitisyeyunal
y Su manejo quirlirgico oportuno.

Caso clinico
Hombre de 64 afios de edad con hemicolectomia

derecha por cancer nueve afios antes como Unico
antecedente de importancia sin actividad tumoral
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durante aparente durante el periodo de seguimien-
to. Ingresd al servicio de urgencias con cuadro de
12 horas de evolucién caracterizado por dolor ab-
dominal inespecifico, constante, localizadoinicial-
mente en area periumbilical y posteriormente en
fosailiacaizquierdaasociado a obstipacion einto-
leranciaalaingestaviaoral, sin ndusea, vémito o
fiebre. A la exploracion fisica se encontré febril
(38°C) y alaexploracion abdominal con peristalsis
ausente, hiperestesia e hiperbaralgesiaen flanco iz-
quierdo y regién periumbilical con signo de von
Blumberg positivo. No se palparon masas ni visce-
romegalias.

Biometriahemé&icacon leucocitosisde 12 mil/mm?
con predominio de polimorfonucleares. Quimicasan-
guinea, eectrdlitosséricos, pruebasdefuncionamiento
hepético, amilasay lipasa séricas, normales. Telerra
diografiade térax normal.

Lasradiografiasdeabdomen mostraronileoines-
pecifico, niveleshidroaéreosenflanco derechoy seg-
mento de intestino delgado dilatado en flanco
izquierdo. Mediante tomografiaaxial computarizada
abdominal se observo proceso inflamatorio en lapa
red de un segmento de yeyuno proximal y en mesen-
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terio adyacente(figural). Noseencontré airelibreni
colecciones intraabdominaes. Se decidid realizar
laparotomia exploradora con diagnéstico preopera-
torio de abdomen agudo secundario a probable ente-
ritissegmentariai nfecci osaversusenteritisisquémica.
Seredizd incison en lalineamediay se procedié a
explorar lacavidad abdominal. Los hallazgosintrao-
peratorios incluyeron adherencias miltiples, ausen-
cia quirdrgica de colon derecho y area inflamatoria
compatible con diverticulo de yeyuno perforado y
sdlado haciael mesenterio, gproximadamentea35cm
del ligamento de Treitz. Seprocedid aresecar ssgmen-
tointestina afectado (figura2) y aredlizar anastomo-
Ssprimariacon engrapadoralined.

Figura 1. Pueden observarse cambios
inflamatorios de un segmento de yeyuno proximal
y en el mesenterio adyacente

Figura 2. Segmento de yeyuno proximal con diverticulitis aguda
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En el posoperatorio, € paciente presentd infec-
cion de herida quirdrgica con dehiscenciaparcid de
lamisma, que ameritd manejo ambulatorio con anti-
biéticos de amplio espectro durante dos semanas. El
reporte histopatoldgico concluy6 que se trataba de
un diverticulo yeyunal de 34 x 32 mm con revesti-
miento enteral, ulcerado, con necrosis transmural y
hemorragia en € segmento intestinal resecado. Du-
rante el seguimiento, acuatro aflos de laoperacion €
paci ente se encontrabaasintomético, sinevidenciade
herniaventral incisiona o actividad tumoral.

Discusion

Laincidencia de diverticulosis yeyunoileal identifi-
cadamediante estudios deimagen oscilaentre 0.02y
7 % delapoblacion adulta?Magintley colaborado-
resinformaron su presenciaen 2.3 % de 519 pacien-
tessometidosaenteroclisis.® Enestudiosdenecropsia,
estaentidad se haencontrado entre 1.3y 4.6 % delos
casos* Lamayor parte de los casos sintométicos se
presentaentre la sextay séptima décadade laviday
laincidencia es discretamente mayor en hombres.3°
Respecto a segmento intestinal involucrado, laafec-
¢i6én de yeyuno comparada con ileon es aproximada-
mente cinco a ocho veces més frecuente.® El tamafio
dd diverticulo puede variar desde agunos milime-
troshasta 10 cm. En € estudio de Franzeny colabo-
radores, casi 60 % era mayor de 3 cm.” En generd,
mientras mas distal los diverticulos en € tracto gas-
trointestinal tienden a ser més pequeiiosy aidados®
En aproximadamente 90 % de |os pacientes existen
diverticulos multiples.:? Ademés, los diverticulos
yeyunoileales seasocian con diverticulosen colonen
35a75 % deloscasos, duodeno (15 a42 %), esdfago
(2%), estdmago (2%) y vejiga (12 %).5 End pacien-
te descrito se encontro un diverticulo Unico en yeyu-
no, mayor de 3cm dediametro, asi como diverticulos
multiples (no complicados) en colon sigmoides.

Se piensa que los diverticulos se originan fisio-
patol égicamente a partir de un defecto en la pared
intestinal” 0 a una disfuncién motora del musculo
liso o del plexo mientérico del intestino delgado.®
Lasanormalidades del masculo delapared intesti-
nal producen fibrosisy éreas localizadas de debili-
dad.’ Ladiscinesiade intestino asociadaal aumento
depresionintralumina generaherniacion delamu-
cosay submucosa en la pared debilitada en € sitio
en € gue los vasos sanguineos penetran en €l intes-
tino produciendo pseudodiverticulos o diverticulos
falsos*” El predominio de diverticulos en yeyuno
es atribuido al mayor didmetro de las arterias que
ingresan en la pared intestinal .2 La mayoria de los
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pacientescon diverticulosdeintestino delgado (> 60 %)
cursa en forma asintomética. En aproximadamente
30 % se presentan manifestaciones crénicas carac-
terizadas por dolor abdominal vago de localizacion
epigéstrica o periumbilical, flatulencia, esteatorrea,
sindrome de malabsorcion y anemia secundaria a
sangrado crénico de bajo grado. Solo 10 % presenta
complicaciones agudas;*” éstas incluyen inflama-
cion y perforacion del diverticulo con o sin forma-
cién de absceso,® hemorragiamasivay obstruccion
intestinal 248 Por lo general, en estos pacientes se
encuentraindicada la cirugia de urgencia.®

Las principales causas de perforacion diverticu-
lar son la inflamacién con necrosis transmural de la
pared ddl diverticul o, presenciade cuerpo extrafio den-
tro del diverticulo o traumatismo abdomina exter-
no.8 Tomogréficamenteladiverticulitisyeyuna puede
verse como un proceso inflamatorio localizado. En
agunos casos e puede observer aireen d interior del
diverticulo, edema dd mesenterio y materid de con-
traste que sale por un defecto enlapared del intestino.
Cuando las lesones involucran € ileon termind, las
imégenestomogréficas pueden smular cambiosinfla:
matorios causados por gpendicitisaguda.’® En nuestro
caso seobservo un segmento de yeyuno con cambios
inflamatorios hacia € mesenterio con la presenciade
are en su interior sin evidencia de perforacion; sin
embargo, d diagndsticodefinitivodediverticulitisyeyu-
na seredliz6 duranted transoperatorio. Clinicamente,
la perforacion de un diverticulo yeyunoileal se mani-
fiesta con datos de abdomen agudo. El tratamiento en
estoscasosincluyelareseccion quirdrgicadd segmento
afectado con anastomosis primaria*®8y conllevamor-
bilidad de 4 %* y mortdidad de 21 a30 %.* Lalapa:
roscopia es una buena aternativa, sobre todo para e
diagndstico oportuno.

Cuando la diverticulosis yeyuna se manifiesta
con hemorragia masiva, |os pacientes pueden pre-
sentar hematoquecia, hematemesis 0 melena.® En
algunas series se indica unaincidencia de sangrado
de intestino delgado por diverticulosis yeyunoileal
de 3.4 a8.1%.5 El origen del sangradoincluyetrau-
ma sobre los vasos mesentéricos, ulceracion de la
mucosay diverticulitis sin ulceracion.® La obstruc-
cidnintestinal secundariaadiverticulosisyeyunoileal
puede ser resultado de un aumento en la presion en
la pared intestinal por distension del diverticulo,
cambios inflamatorios asociados a diverticulitis,
adherencias por diverticulitisprevia, intususcepcion
en € sitio de localizacion del diverticulo,® por un
vélvulo deintestino delgado que contenga e diver-
ticulo o compresién por un gran diverticuloolapre-
senciadeun enterolito.X® Lasmanifestacionescrénicas
queincluyen e sindrome de mal absorcién, dolor ab-
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domina, anemiamegaloblésticay esteatorrea, a pa
recer sedeben ainterferenciadelaperistalssnormal
y delapropulsiéndel contenidointestinal 2 Laestasis
resultante dentro del diverticulo permite sobrecreci-
miento bacteriano con una mayor conjugacion de
acidos biliares y dteracion en d metabolismo y ab-
sorcion delavitamina B, ,.25°

El espectro de diagnésticos diferencialesincluye
Ulcera péptica perforada, colecistitis aguda, apendi-
citisaguda, enfermedad diverticular decolon, sindro-
medeintestinoirritabley otras causas de obstruccién
intestinal, como adherencias, volvulos e intususcep-
cién. 268 Engeneral, @ halazgoincidenta dediverti-
culos durante un procedimiento quirdrgico no debe
Ilevar a su reseccion, ya que os riesgos no han de-
mostrado ser mayores que los beneficios*6 El trata-
miento médico puede ser Util en casos sel eccionados’
y Sereservaa pacientes con malnutricion por malab-
sorcion, sobrecrecimiento bacteriano o dolor abdo-
mina crénico. Hay informesdediverticulitisyeyuna
sin perforacion enlosque € manejo conservador con
reposo intestinal, antibidticos de amplio espectro y
nutricion parenteral hasido satisfactorio.*?

En resumen, ladiverticulosis yeyunoileal esun
trastorno poco comiin en el quelos pacientes cursan
generd mente asintométicos, y solo unaminoriapre-
sentasintomas secundarios aunacomplicacion agu-
da. Cuando esto sucede, € tratamiento por lo genera
es quirargico, sin embargo, la diversidad de mani-
festaciones clinicas y lo inespecifico de los sinto-
mashacen queel diagndstico preoperatorio seredice
en muy pocos pacientes, |o cual retrasa significati-
vamente el manejo oportuno.
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