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Resumen

Introduccioén: la hemorragia digestiva es una causa im-
portante de admision hospitalaria; sin embargo, no se ha
logrado reducir la tasa de mortalidad en estos pacientes. La
hemorragia digestiva tiene una etiologia multiple; especifi-
camente, el sangrado del intestino delgado representa entre
el 5y el 10% de las hemorragias gastrointestinales, de las
cuales entre el 0.06% y el 5% de los casos son causados
por diverticulos del intestino delgado. La mayoria de los ca-
s0s son asintomaticos; sin embargo, su forma sintomatica
es muy variada y puede presentarse con multiples complica-
ciones, como hemorragia masiva. Por lo anterior, el objetivo
de este estudio fue explorar el abordaje de la enfermedad
diverticular (ED) yeyunal con hemorragia gastrointestinal.
Caso clinico: paciente hombre de 48 afios, con un cuadro
de hemorragia digestiva masiva de origen desconocido, ini-
cialmente tratado con angiografia y embolizaciéon con evo-
lucién satisfactoria. Sin embargo, seis dias posteriores a su
egreso, presenté un nuevo sangrado masivo que requirid
una laparotomia exploradora de urgencia, en la que se evi-
dencié una ED yeyunal en el intestino delgado.
Conclusiones: los diverticulos del intestino delgado suelen
ser asintomaticos, y las complicaciones son poco frecuentes;
sin embargo, pueden afectar la supervivencia del paciente,
por lo que se requiere un abordaje adecuado, un diagnos-
tico preciso y oportuno, asi como un manejo multidisciplina-
rio que permita ofrecer las mejores opciones terapéuticas al
paciente.

Abstract

Background: Digestive bleeding is an important cause of
hospital admission; however, the mortality rate in these pa-
tients has not been reduced. Digestive bleeding has a mul-
tiple etiology; specifically, bleeding from the small intestine
accounts for 5 to 10% of gastrointestinal hemorrhages, of
which between 0.06% and 5% of cases are caused by diver-
ticula of the small intestine. Most cases are asymptomatic;
however, the symptomatic form is highly variable and can
present with multiple complications, such as massive blee-
ding. Therefore, the objective of this study was to explore
the approach to jejunal diverticular disease (JDD) with gas-
trointestinal bleeding.

Clinical case: A 48-year-old male patient presented with
massive digestive bleeding of unknown origin, initially trea-
ted with angiography and embolization, with a satisfactory
outcome. However, six days after discharge, the patient
experienced new massive bleeding that required an urgent
exploratory laparotomy, during which jejunal diverticular di-
sease (JDD) of the small intestine was identified.
Conclusions: Diverticula of the small intestine are usually
asymptomatic, and complications are rare; however, they
can affect the patient’s survival. Therefore, an appropriate
approach, accurate and timely diagnosis, and a multidisci-
plinary management strategy are required to offer the best
therapeutic options for the patient.
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Introduccién

La hemorragia digestiva es una causa importante de
admision hospitalaria; sin embargo, a pesar de los avances
médicos para su determinacién y tratamiento, no se ha
logrado reducir la tasa de mortalidad en estos pacientes. La
hemorragia digestiva se puede dividir en superior € inferior,
siendo la hemorragia superior hasta cinco veces mas
frecuente. Ademas, ha sido catalogada como la principal
emergencia gastroenterologica, con una prevalencia en
Estados Unidos de 50 a 172 por cada 100,000 personas
por afio.’

La hemorragia digestiva tiene una etiologia multiple
(cuadro |); de manera especifica, el sangrado del intestino
delgado representa entre el 5y el 10% de las hemorragias
gastrointestinales, de las cuales entre el 0.06% y el 5%
de los casos son causados por diverticulos del intestino
delgado. La enfermedad diverticular yeyunal (ED yeyunal)
es una afeccion poco comun, con una prevalencia estimada
del 0.1% en la poblacién general. Se caracteriza por la
presencia de pequefas protuberancias en forma de bolsa
llamadas diverticulos en el yeyuno. Aproximadamente el
80% de los diverticulos se presentan en el yeyuno, con una
mayor frecuencia en hombres de entre 60 y 70 afios."?3 Los
diverticulos yeyunales suelen ser asintomaticos y, amenudo,
se descubren incidentalmente durante estudios de imagen
o cirugia por afecciones no relacionadas;? sin embargo, en
algunos casos, la ED yeyunal puede presentarse con ciertas
complicaciones severas, como obstruccién, malabsorcion,
perforacion y sangrado.*5 Por lo anterior, el diagndstico
temprano de esta afeccion es necesario para garantizar un
manejo 6ptimo para el paciente.

Caso clinico

Paciente hombre de 48 afos que acudié al servicio
de Urgencias por presentar rectorragia abundante de

Cuadro | Causas de hemorragia digestiva

Menores de 40 afos

» Tumores neuroendocrinos, linfomas, adenocarcinomas
» Diverticulo de Meckel

* Podlipos

» Enfermedad celiaca

» Angiectasias y otras malformaciones vasculares

Mayores de 40 afios

* Angiectasias

» Enteropatia por AINE

* Tumores

» Enfermedad celiaca

* Enteropatia actinica

» Enfermedad diverticular yeyunal

http://revistamedica.imss.gob.mx/

un dia de evolucion, con antecedente de evacuaciones
melénicas 15 dias previos al ingreso. Se ingresé al area
de Urgencias para reanimaciéon y estabilizacion con
liquidos intravenosos, y se inicid el abordaje diagnéstico
para sangrado de tubo digestivo. La citometria hematica
al ingreso mostré una hemoglobina de 9.3 g/dl. Una vez
estabilizado, se realiz6 una endoscopia de urgencia, pero
no se logré identificar el sitio de sangrado, por lo que se
decidié realizar una colonoscopia que mostré enfermedad
diverticular sigmoidea, sin evidencia del sitio de sangrado.
Se continu6é con el abordaje diagnodstico mediante una
tomografia abdominal con contraste intravenoso bifasico
(sensibilidad: 88%, especificidad: 96%); sin embargo, no se
logro identificar el sitio de sangrado ni la etiologia (figura 1).

Se realiz6 una angiografia (sensibilidad: 93%,
especificidad: 57.5%) en la que se identificd extravasacion
de contraste en ramas arteriales yeyunales y sangrado
activo en esa porcion. Se realizé un abordaje supraselectivo
de las ramas arteriales afectadas con microcatéteres 027
Merit Maestro® 2.8 y Rebar®, y se realizé una angiografia
selectiva que mostro el sitio de sangrado activo. Se efectud
la embolizacion con fluoroscopia continua, utilizando un vial
de microesferas de 300-500 uym y un vial de microesferas
de 500-700 pm.

Posteriormente, se realizd una nueva angiografia
de control, en la que se identific6 embolizacion de
aproximadamente el 80% del sitio de sangrado. Por lo
tanto, se decidié colocar un coil de 3 mm x 4 cm, lo que
confirmo la embolizacion completa del sitio de sangrado
en los angiogramas de control. El paciente presentd una

Figura 1 Tomografia bifasica en el paciente con enfermedad diver-
ticular yeyunal

Se observa ligero engrosamiento (> 3 mm) de una porcion de intes-
tino delgado (flecha amarilla)
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evolucion satisfactoria durante su estancia hospitalaria y se
decidio su egreso.

A los 6 dias posteriores, comenzé con hematoquecia y
rectorragia abundante, ademas de cambios en el estado
de alerta, por lo que fue trasladado a Urgencias con
inestabilidad hemodinamica, descenso de la presién arterial
a 79/46 mmHg y disminucion de la hemoglobina (6.2 g/dI).
Se procedié a la reanimacion con liquidos intravenosos
y paquetes globulares. Posteriormente, se realizé una
laparotomia exploradora con enteroscopia intraoperatoria,
en la que se observaron 10 diverticulos en el yeyuno
proximal, de 5 a 15 mm, con sangrado en capa activa
(figuras 2A 'y 2B).

Los resultados de Patologia reportaron enfermedad
diverticular yeyunal en el segmento de yeyuno con
cambios isquémicos incipientes y una reaccion inflamatoria
subaguda. En el posoperatorio, el paciente presenté una
adecuada recuperacion sin descensos de hemoglobina ni
episodios de sangrado gastrointestinal. Fue egresado al dia
7 con seguimiento en consulta externa a los siete dias, sin
complicaciones posteriores.

Discusiéon

Los diverticulos yeyunales son evaginaciones adquiridas
y hernias mucosas en forma de saco que se detectan en el
borde mesentérico del yeyuno.® La etiologia exacta de la
diverticulosis yeyunal se desconoce; no obstante, se cree
que puede ser causada por una combinacion de factores

como un peristalismo anormal, discinesia intestinal y
aumento de los factores de presion intraluminal.” Los
diverticulos yeyunales son en su mayoria multiples y ocurren
predominantemente en hombres mayores, en la sexta o
séptima década de la vida.89 Las manifestaciones clinicas
de la diverticulosis yeyunal pueden incluir dolor abdominal,
cambios en los habitos intestinales y malabsorcion. 1011

Se ha reportado una incidencia de diverticulos yeyunales
e ileales del 18%,'2 que en su mayoria son asintomaticos
y, en pocos casos, suelen llevar a complicaciones
graves como perforacion, obstruccion y sangrado.'®14 La
hemorragia gastrointestinal secundaria a la enfermedad
diverticular yeyunal es una complicacion poco frecuente,
por lo que es comun el retraso en el establecimiento del
diagndstico, lo que, en consecuencia, se asocia con una
morbilidad y mortalidad significativas.'>'® Por lo anterior,
resulta relevante seguir un algoritmo para el establecimiento
del diagnostico de sangrado gastrointestinal (figura 3).

En el presente caso clinico se describié a un paciente
hombre de 48 afos con un cuadro de hemorragia de tubo
digestivo masiva de origen desconocido, inicialmente
tratado con angiografia y embolizacién con evolucion
satisfactoria. Sin embargo, a los seis dias posteriores a su
egreso presentd un nuevo sangrado masivo que requirié una
laparotomia exploradora de urgencia, en la que se evidencid
una enfermedad diverticular (ED) del intestino delgado.

La relativa inaccesibilidad del intestino delgado a la
endoscopia hace que la hemorragia originada en el yeyuno
sea dificil de localizar. Sin embargo, se ha reportado que

Figura 2 Segmentos continuos del yeyuno del paciente con enfermedad diverticular yeyunal

Se observan diverticulos intestinales visibles durante la intervencién quirdrgica, ilustrando la condicion de la diverticulosis
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Figura 3 Algoritmo de evaluacién de sangrado oculto
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procedimientos

La indicacién y secuencia de los procedimientos endoscopicos pueden estar dirigidas por la edad, los sintomas y las condiciones comérbi-
das del paciente. La biopsia del intestino delgado esta indicada en este momento solo en presencia de evidencia clinica o endoscépica de
enfermedad celiaca. Los estudios radiolégicos pueden estar indicados cuando las condiciones comérbidas hacen que la endoscopia sea
riesgosa o cuando la endoscopia es incompleta. Las radiografias de seguimiento del intestino delgado tienen un rendimiento muy bajo, a
menos de que exista evidencia clinica de enfermedad del intestino delgado

Figura adaptada de la Asociacién Americana de Gastroenterologia

la videocapsula endoscépica'” o la enteroscopia profunda
utilizando un enteroscopio de balén simple o doble pueden
detectar hemorragia del intestino delgado en pacientes
hemodinamicamente estables y servir como intervencion
diagndstica, ya sea definitiva o provisional, antes de tomar
una decision definitiva. 819

En este caso, se procedié a realizar una laparotomia
exploradora con enteroscopia intraoperatoria, que permitio
observar 10 diverticulos en el yeyuno proximal.

La enteroscopia es el método endoscépico primario
actual para diagndstico y tratamiento de la hemorragia
gastrointestinal oscura, incluida la hemorragia diverticular
yeyunoileal. Cuando no se dispone de enteroscopia, se
utilizan herramientas de diagnostico no endoscopicas
alternativas, como la tomografia computarizada, angiografia
y exploraciones marcadas con globulos rojos con tecnecio.0

Respecto al abordaje de la ED yeyunal con hemorragia

secundaria, se han sugerido como tratamientos primarios
la terapia médica, cirugia, endoscopia y radiologia. Se ha

http://revistamedica.imss.gob.mx/

reportado que el tratamiento quirdrgico no se asocia con
nuevas hemorragias, pero si con estancias hospitalarias
mas prolongadas y mayores transfusiones de sangre en
comparacion con los tratamientos no quirdrgicos.?°

En este caso clinico, el abordaje consistié en reseccion
intestinal y anastomosis, con una evolucién satisfactoria del
paciente, lo cual concuerda con lo reportado en la literatura,
que describe que el tratamiento convencional para un
diverticulo yeyunoileal perforado consiste en la reseccion
quirdrgica del segmento afectado con anastomosis del
intestino delgado.?’

Debido a la rareza de la ED yeyunal y la baja sospecha
diagnostica, el sangrado por ED yeyunal representa
un desafio diagnostico. Esto tiene implicaciones en el
pronostico de los pacientes, ya que retrasa un diagnostico
preciso y la realizacion de un tratamiento oportuno, lo
que conduce a un aumento significativo en la morbilidad
y mortalidad. Por lo tanto, a pesar de ser un diagndstico
poco comun, el sangrado por ED yeyunal siempre debe
mantenerse en el diagnoéstico diferencial.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2025;63(2):e6421



Conclusiones

La ED yeyunal es una entidad poco comun que, en la
mayoria de los casos, se presenta de manera asintomatica.
Las complicaciones de la ED yeyunal son poco frecuentes;
sin embargo, pueden ser potencialmente mortales, por lo
que se requiere un abordaje adecuado, un diagnéstico
preciso y oportuno, asi como un manejo multidisciplinario
que permita ofrecer las mejores opciones terapéuticas al
paciente. El diagnéstico principal de la ED yeyunal se basa
en la enteroscopia; sin embargo, cuando no se dispone
de enteroscopia, se utilizan herramientas de diagndstico
no endoscopicas alternativas, entre ellas la tomografia
computarizada. Respecto al tratamiento, la mayoria de los
casos pueden resolverse con un abordaje no quirdrgico; no
obstante, en presencia de complicaciones como el sangrado

gastrointestinal, la reseccion intestinal y la anastomosis
suelen ser el tratamiento de eleccion, con una resolucion
satisfactoria, como en el presente caso clinico.
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