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Diverticulitis yeyunal
como causa de abdomen agudo
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RESUMEN
La diverticulosis yeyunoileal es un trastorno ad-
quirido poco común que cursa en la mayoría de
los casos en forma asintomática. A pesar de in-
formes sobre esta entidad en pacientes pediátri-
cos, la mayor parte de los casos sintomáticos se
presenta en la población adulta. Reseñamos el
caso de un paciente que ingresó al servicio de
urgencias con signos y síntomas sugestivos de
abdomen agudo. Posterior al abordaje diagnósti-
co y manejo quirúrgico, se estableció que el mis-
mo fue secundario a la presencia y complicación
de un divertículo yeyunal.
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Introducción

La diverticulosis yeyunoileal es un trastorno adqui-
rido poco común que se presenta por lo general en
la edad adulta. La mayoría de los pacientes cursa en
forma asintomática. En los pacientes que presentan
síntomas, las complicaciones pueden manifestarse
como síndromes clínicos agudos o crónicos. Las
complicaciones agudas consisten en hemorragia,
oclusión intestinal, inflamación del divertículo y
perforación con o sin formación de absceso. Los tras-
tornos crónicos incluyen dolor abdominal intrata-
ble, síndrome de malabsorción, sangrado de bajo
grado y oclusión intestinal parcial. Describimos el
caso de un paciente con manifestaciones clínicas de
abdomen agudo secundarias a diverticulitis yeyunal
y su manejo quirúrgico oportuno.

Caso clínico

Hombre de 64 años de edad con hemicolectomía
derecha por cáncer nueve años antes como único
antecedente de importancia sin actividad tumoral

durante aparente durante el periodo de seguimien-
to. Ingresó al servicio de urgencias con cuadro de
12 horas de evolución caracterizado por dolor ab-
dominal inespecífico, constante, localizado inicial-
mente en área periumbilical y posteriormente en
fosa iliaca izquierda asociado a obstipación e into-
lerancia a la ingesta vía oral, sin náusea, vómito o
fiebre. A la exploración física se encontró febril
(38 °C) y a la exploración abdominal con peristalsis
ausente, hiperestesia e hiperbaralgesia en flanco iz-
quierdo y región periumbilical con signo de von
Blumberg positivo. No se palparon masas ni visce-
romegalias.

Biometría hemática con leucocitosis de 12 mil/mm3

con predominio de polimorfonucleares. Química san-
guínea, electrólitos séricos, pruebas de funcionamiento
hepático, amilasa y lipasa séricas, normales. Telerra-
diografía de tórax normal.

Las radiografías de abdomen mostraron íleo ines-
pecífico, niveles hidroaéreos en flanco derecho y seg-
mento de intestino delgado dilatado en flanco
izquierdo. Mediante tomografía axial computarizada
abdominal se observó proceso inflamatorio en la pa-
red de un segmento de yeyuno proximal y en mesen-
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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.



Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (5): 553-556554

Sánchez-Pérez MA
et al.

Diverticulitis yeyunal
y abdomen agudo

En el posoperatorio, el paciente presentó infec-
ción de herida quirúrgica con dehiscencia parcial de
la misma, que ameritó manejo ambulatorio con anti-
bióticos de amplio espectro durante dos semanas. El
reporte histopatológico concluyó que se trataba de
un divertículo yeyunal de 34 × 32 mm con revesti-
miento enteral, ulcerado, con necrosis transmural y
hemorragia en el segmento intestinal resecado. Du-
rante el seguimiento, a cuatro años de la operación el
paciente se encontraba asintomático, sin evidencia de
hernia ventral incisional o actividad tumoral.

Discusión

La incidencia de diverticulosis yeyunoileal identifi-
cada mediante estudios de imagen oscila entre 0.02 y
7 % de la población adulta.1,2 Magintle y colaborado-
res informaron su presencia en 2.3 % de 519 pacien-
tes sometidos a enteroclisis.3 En estudios de necropsia,
esta entidad se ha encontrado entre 1.3 y 4.6 % de los
casos.4 La mayor parte de los casos sintomáticos se
presenta entre la sexta y séptima década de la vida y
la incidencia es discretamente mayor en hombres.3,5

Respecto al segmento intestinal involucrado, la afec-
ción de yeyuno comparada con íleon es aproximada-
mente cinco a ocho veces más frecuente.6 El tamaño
del divertículo puede variar desde algunos milíme-
tros hasta 10 cm.6 En el estudio de Franzen y colabo-
radores, casi 60 % era mayor de 3 cm.7 En general,
mientras más distal los divertículos en el tracto gas-
trointestinal tienden a ser más pequeños y aislados.6
En aproximadamente 90 % de los pacientes existen
divertículos múltiples.1,2 Además, los divertículos
yeyunoileales se asocian con divertículos en colon en
35 a 75 % de los casos, duodeno (15 a 42 %), esófago
(2 %), estómago (2 %) y vejiga (12 %).6 En el pacien-
te descrito se encontró un divertículo único en yeyu-
no, mayor de 3 cm de diámetro, así como divertículos
múltiples (no complicados) en colon sigmoides.

Se piensa que los divertículos se originan fisio-
patológicamente a partir de un defecto en la pared
intestinal7 o a una disfunción motora del músculo
liso o del plexo mientérico del intestino delgado.5
Las anormalidades del músculo de la pared intesti-
nal producen fibrosis y áreas localizadas de debili-
dad.5 La discinesia del intestino asociada al aumento
de presión intraluminal genera herniación de la mu-
cosa y submucosa en la pared debilitada en el sitio
en el que los vasos sanguíneos penetran en el intes-
tino produciendo pseudodivertículos o divertículos
falsos.4-7 El predominio de divertículos en yeyuno
es atribuido al mayor diámetro de las arterias que
ingresan en la pared intestinal.8 La mayoría de los

terio adyacente (figura 1). No se encontró aire libre ni
colecciones intraabdominales. Se decidió realizar
laparotomía exploradora con diagnóstico preopera-
torio de abdomen agudo secundario a probable ente-
ritis segmentaria infecciosa versus enteritis isquémica.
Se realizó incisión en la línea media y se procedió a
explorar la cavidad abdominal. Los hallazgos intrao-
peratorios incluyeron adherencias múltiples, ausen-
cia quirúrgica de colon derecho y área inflamatoria
compatible con divertículo de yeyuno perforado y
sellado hacia el mesenterio, aproximadamente a 35 cm
del ligamento de Treitz. Se procedió a resecar segmen-
to intestinal afectado (figura 2) y a realizar anastomo-
sis primaria con engrapadora lineal.

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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pacientes con divertículos de intestino delgado (> 60 %)
cursa en forma asintomática. En aproximadamente
30 % se presentan manifestaciones crónicas carac-
terizadas por dolor abdominal vago de localización
epigástrica o periumbilical, flatulencia, esteatorrea,
síndrome de malabsorción y anemia secundaria a
sangrado crónico de bajo grado. Solo 10 % presenta
complicaciones agudas;4,7 éstas incluyen inflama-
ción y perforación del divertículo con o sin forma-
ción de absceso,9 hemorragia masiva y obstrucción
intestinal.2,4,8 Por lo general, en estos pacientes se
encuentra indicada la cirugía de urgencia.6

Las principales causas de perforación diverticu-
lar son la inflamación con necrosis transmural de la
pared del divertículo, presencia de cuerpo extraño den-
tro del divertículo o traumatismo abdominal exter-
no.6 Tomográficamente la diverticulitis yeyunal puede
verse como un proceso inflamatorio localizado. En
algunos casos se puede observar aire en el interior del
divertículo, edema del mesenterio y material de con-
traste que sale por un defecto en la pared del intestino.5
Cuando las lesiones involucran el íleon terminal, las
imágenes tomográficas pueden simular cambios infla-
matorios causados por apendicitis aguda.10 En nuestro
caso se observó  un segmento de yeyuno con cambios
inflamatorios hacia el mesenterio con la presencia de
aire en su interior sin evidencia de perforación; sin
embargo, el diagnóstico definitivo de diverticulitis yeyu-
nal se realizó durante el transoperatorio. Clínicamente,
la perforación de un divertículo yeyunoileal se mani-
fiesta con datos de abdomen agudo. El tratamiento en
estos casos incluye la resección quirúrgica del segmento
afectado con anastomosis primaria4,6,8 y conlleva mor-
bilidad de 4 %4 y mortalidad de 21 a 30 %.11 La lapa-
roscopia es una buena alternativa, sobre todo para el
diagnóstico oportuno.6

Cuando la diverticulosis yeyunal se manifiesta
con hemorragia masiva, los pacientes pueden pre-
sentar hematoquecia, hematemesis o melena.5 En
algunas series se indica una incidencia de sangrado
de intestino delgado por diverticulosis yeyunoileal
de 3.4 a 8.1 %.6 El origen del sangrado incluye trau-
ma sobre los vasos mesentéricos, ulceración de la
mucosa y diverticulitis sin ulceración.6 La obstruc-
ción intestinal secundaria a diverticulosis yeyunoileal
puede ser resultado de un aumento en la presión en
la pared intestinal por distensión del divertículo,
cambios inflamatorios asociados a diverticulitis,
adherencias por diverticulitis previa, intususcepción
en el sitio de localización del divertículo,6 por un
vólvulo de intestino delgado que contenga el diver-
tículo o compresión por un gran divertículo o la pre-
sencia de un enterolito.10 Las manifestaciones crónicas
que incluyen el síndrome de malabsorción, dolor ab-

dominal, anemia megaloblástica y esteatorrea, al pa-
recer se deben a interferencia de la peristalsis normal
y de la propulsión del contenido intestinal.2 La estasis
resultante dentro del divertículo permite sobrecreci-
miento bacteriano con una mayor conjugación de
ácidos biliares y alteración en el metabolismo y ab-
sorción de la vitamina B12.

2,5-6

El espectro de diagnósticos diferenciales incluye
úlcera péptica perforada, colecistitis aguda, apendi-
citis aguda, enfermedad diverticular de colon, síndro-
me de intestino irritable y otras causas de obstrucción
intestinal, como adherencias, vólvulos e intususcep-
ción.2,6-8 En general, el hallazgo incidental de divertí-
culos durante un procedimiento quirúrgico no debe
llevar a su resección, ya que los riesgos no han de-
mostrado ser mayores que los beneficios.4-6 El trata-
miento médico puede ser útil en casos seleccionados6

y se reserva a pacientes con malnutrición por malab-
sorción, sobrecrecimiento bacteriano o dolor abdo-
minal crónico. Hay informes de diverticulitis yeyunal
sin perforación en los que el manejo conservador con
reposo intestinal, antibióticos de amplio espectro y
nutrición parenteral ha sido satisfactorio.12

En resumen, la diverticulosis yeyunoileal es un
trastorno poco común en el que los pacientes cursan
generalmente asintomáticos, y solo una minoría pre-
senta síntomas secundarios a una complicación agu-
da. Cuando esto sucede, el tratamiento por lo general
es quirúrgico, sin embargo, la diversidad de mani-
festaciones clínicas y lo inespecífico de los sínto-
mas hacen que el diagnóstico preoperatorio se realice
en muy pocos pacientes, lo cual retrasa significati-
vamente el manejo oportuno.
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