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RESUMEN

Los diverticulos de intestino delgado son causantes de peritonitis por perforacion, plastrones, sangramientos,
obstrucciéon de asas intestinales y provocan la muerte de gran cantidad de personas por esta causa; por lo
que constituye un problema de salud en nuestro pais. Se presenta el caso de un paciente masculino, adulto
mayor, con dolor abdominal que comenzd en epigastrio, muy intenso, punzante, que posteriormente se
traslada al resto del abdomen, sin alivio, acompafiado de dos vomitos y fiebre de 38 grados. Se presenta con
antecedentes de sintomatologia abdominal de muchos afios atrds: digestiones lentas, dolor abdominal a tipo
cllico y epigastralgias. Al examen fisico se constatd distencion abdominal moderada, doloroso a la palpacién,
con reaccién peritoneal generalizada. Se realiza laparotomia mediante incision media supra e infraumbilical,
se observa gran cantidad de liquido intestinal libre en cavidad, con signos evidentes de irritacion peritoneal,
esfacelos, fibrina. Se diagndstica peritonitis por diverticulo yeyunal perforado. Se realizd diverticulectomia y
sutura en dos planos. El paciente evoluciond satisfactoriamente.

Palabras clave: DIVERTICULOS YEYUNOILEALES ADQUIRIDOS, FALSOS; INTUSUSCEPCION.
Descriptores: DIVERTICULO; DERIVACION YEYUNOILEAL; INTUSUSCEPCION.

SUMMARY

Small bowel diverticula are the cause of perforation peritonitis, visceral inflammatory masses, bleeding and
obstruction of intestinal loops. This medical condition is the cause of death of many people and,
consequently, it is considered a health problem. This study presents the case of an elderly, male patient with
a very intense and stabbing abdominal pain that began in the epigastrium, and that later radiated to the rest
of the abdomen. There was no relief and the pain was accompanied by two vomits and a fever of 38 degrees
Celsius. He had a long history of abdominal symptomatology which included slow digestions, abdominal colics
and epigastric pain. On physical examination moderate abdominal distension was found which was painful on
palpation, with generalized peritoneal reaction. Laparotomy was performed by median supra- and infra-
umbilical incision and a large amount of free intestinal liquid in the cavity was observed, with evident signs of
peritoneal irritation, slough and fibrin. A diagnosis of peritonitis by perforated jejunal diverticulum was made.
Diverticulectomy and two-plane suture were performed. The patient progressed satisfactorily.
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INTRODUCCION

Los diverticulos adquiridos se denominan diverticulos
falsos porque sus paredes consisten en mucosa, pero
carecen de una muscular completa. Los diverticulos
adquiridos en el duodeno casi siempre se ubican
cerca de la ampolla y se conocen como diverticulos
periampollares, yuxtapapilares o0 perivaterianos.
Alrededor del 75 % de los diverticulos yuxtapapilares
se originan en la pared interna del duodeno. Los
adquiridos en yeyuno o ileon se conocen como
diverticulos yeyunoileales, el 80 % de éstos se
localiza en el yeyuno, el 15 % en el ileon y el
restante 5 % se localizan tanto en yeyuno, como en
ileon. Los diverticulos en el yeyuno tienden a ser
grandes y estar acompafiados de multiples
diverticulos mas, en tanto que los del ileon tienden a
ser pequeios y solitarios. (1-3)

La prevalencia dada a conocer de diverticulos
duodenales, detectados en el aparato gastro-
intestinal alto, estd entre 0,16 y 6 % Yy, segun los
estudios publicados, la prevalencia detectada
durante  exdmenes de colangiopancreatografia
endoscopica retrégrada (CPER), varia de 5 a 27 %,
encontrandose en una serie de necropsias de
publicaciones especializadas una tasa de prevalencia
de 23 %. La frecuencia de los diverticulos
duodenales aumenta con la edad, son raros en
pacientes menores de 40 afios y la edad media en el
momento de establecerse el diagndstico varia de 56
a 76 afios. (4, 5)

Segun estimaciones, la prevalencia de diverticulos
yeyunoileales varia de 1 a 5 % y aumenta con la
edad; casi todos los pacientes en los que se
diagnostican estos diverticulos se encuentran en Ila
sexta y séptima décadas de vida.

Una de las hipotesis sobre los aspectos patogénicos
de los diverticulos adquiridos se vincula con
anormalidades adquiridas del musculo liso intestinal
o motildad desregulada, que ocasionan herniacion
de la mucosa y submucosa a través de areas débiles
de la muscular.

Los diverticulos adquiridos se relacionan con
crecimiento bacteriano excesivo, lo cual conduce a
carencia de vitamina B, anemia megaloblastica,
malabsorcion y esteatorrea. De acuerdo con las
descripciones, los diverticulos duodenales
periampollares se distienden con desechos
intraluminales 'y comprimen el colédoco o el
conducto pancreatico; las consecuencias son ictericia
obstructiva o pancreatitis, respectivamente. Los
diverticulos yeyunoileales también originan
obstruccion intestinal por  intususcepcién o
compresion del intestino adyacente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 78 afios de edad, que acude a
la consulta de cirugia del hospital “Guillermo
Dominguez Lopez” del municipio de Puerto Padre,
provincia de Las Tunas, en el mes de diciembre de
2014, con antecedentes de sintomatologia
abdominal de muchos afios atras: digestiones lentas,
dolor abdominal a tipo cdlico y epigastralgias.

Acude al cuerpo de guardia, remitido desde su area
de salud, por presentar dolor abdominal que
comenzd en epigastrio, muy intenso, punzante vy
posteriormente se traslada al resto del abdomen, sin
alivio, acompafiado de dos vomitos y fiebre de 38
grados. Al examen fisico, se constaté distencion
abdominal moderada, abdomen que sigue con
dificultad los movimientos respiratorios y los golpes
de tos, doloroso a la palpacién en toda su extension,
con reaccion peritoneal generalizada y
contracturado; ademads, muestra evidentes signos de
deshidratacién y oliguria.

Se completé el examen fisico exhaustivo y los

examenes complementarios de urgencia:
hemograma completo, glicemia, creatinina,
ionograma, gasometria arterial, coagulograma,

ultrasonografia abdominal, radiografias de abdomen
simple de pie y lateral, radiografia de térax vy
electrocardiograma.

En los examenes complementarios se encontraron
leucocitosis con neutrofilia y desviacidon izquierda,
creatinina elevada, potasio bajo; en la radiografia de
abdomen simple de pie aparece un patrén oclusivo,
con multiples niveles hidroaereos a diferente altura
en escalera. En el ultrasonido abdominal aparece
gran cantidad de liquido libre en todos los espacios
del abdomen, con distencidon de asas intestinales.

Con este cuadro clinico, y luego de mejorar su
estado general, se decide hacer el tratamiento
quirdrgico urgente, para ello se traslada al salén de

operaciones y se realiza laparotomia mediante
incision media supra e infraumbilical, encontrando
gran cantidad de liquido intestinal libre en la
cavidad, con signos evidentes de irritacion

peritoneal, esfacelos y fibrina, todo esto provocado
por un diverticulo yeyunal perforado, el cual formaba
parte de milltiples formaciones diverticulares
yeyunales presentes en este paciente (imagenes 1,
2,3y4)

Se realizd diverticulectomia y sutura en dos planos,
lavado amplio de la cavidad abdominal y aspiracidon
del contenido de la cavidad, drenajes por
contravertura en ambas fosas iliacas. Se hizo una
segunda revisién, planificada a las 24 horas, y se
observd que no existia evidencia de persistencia o
progresion de la sepsis.

El paciente evoluciond satisfactoriamente durante los
14 dias que permanecid en la sala de cirugia y fue
dado de alta, manteniéndose durante un afo sin
complicaciones, a pesar de su edad avanzada.
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IMAGENES 1, 2, 3, 4. Diverticulos adquiridos

DISCUSION

Los diverticulos adquiridos son asintomaticos, a
menos que se presenten complicaciones
concurrentes; se estima que estas Ultimas ocurren

en un 6 a un 10 % de los pacientes con diverticulos

adquiridos. Las complicaciones son: obstruccidn
intestinal, diverticulitis, hemorragia, perforacién vy
malabsorcién. (6-8) Los diverticulos duodenales

periampollares se acompanan de coledocolitiasis,
colangitis, pancreatitis recurrente y disfuncién del
esfinter de Oddi; no obstante, sigue sin ser
demostrada una relacién clara entre la presencia de
los diverticulos y el desarrollo de estos trastornos.
Sintomas como dolor intermitente del abdomen,
flatulencia, diarrea y estrefiimiento se presentan en
un 10 a un 30 % de los pacientes con diverticulos
yeyunoileales. (9-11) Tampoco es muy clara la
relacion entre estos sintomas y la presencia de los
diverticulos.

Casi todos los diverticulos adquiridos se descubren
incidentalmente en imagenes radioldgicas, durante
una endoscopia o en el momento del procedimiento

quirdrgico. Es posible confundir los diverticulos
duodenales con seudoquistes pancredticos vy
acumulaciones de liquido, quistes biliares vy

neoplasias periampollares en el ultrasonido y en el
estudio de TC. (12) Estas lesiones pueden pasarse
por alto en Ila endoscopia, en particular, en
endoscopios de visidn recta, y se diagnostican mejor
en radiografias gastrointestinales altas. El estudio
mas sensible para detectar diverticulos yeyunoileales
es la enteroclisis. (13, 14)

Los diverticulos adquiridos asintomaticos no deben
tocarse. El  crecimiento bacteriano  excesivo,
secundario a los diverticulos adquiridos, se trata con
antibioticos; y otras complicaciones, como
hemorragias y diverticulitis, se tratan mediante
reseccién intestinal segmentaria en diverticulos
localizados en el yeyuno o el ileon. La hemorragia y
la  obstruccion, relacionadas con  diverticulos
duodenales laterales, suele tratarse mediante Ila
diverticulectomia sola. (15, 16)

Desde el punto de vista técnico, estos
procedimientos son dificiles en diverticulos
duodenales internos, que penetran en la sustancia
del pancreas. (17) Las complicaciones relacionadas
con estos diverticulos deben tratarse sin intervencion
quirdrgica, si es posible; en situaciones urgentes la
hemorragia relacionada con diverticulos duodenales
mediales se controla con la ayuda de wuna
duodenotomia lateral y sobresatura del vaso con
hemorragia. De igual forma, la perforacidn se trata
con drenaje amplio, en lugar de una cirugia
compleja, y aun se analiza si debe practicarse una
diverticulectomia en pacientes con sintomas biliares
0 pancreaticos, pues no se recomienda
rutinariamente. (18-20)

La peritonitis difusa, generalizada o extendida,
también denominada sepsis intraabdominal
diseminada (SID), se define como el proceso séptico
de la cavidad abdominal, donde las bacterias,
toxinas y esfacelos invaden dos o mas
compartimientos abdominales. (21) Se produce
como consecuencia de la contaminacién de la
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cavidad peritoneal, por gérmenes procedentes del
tracto gastrointestinal, el arbol biliar, el pancreas o
el aparato genitourinario, como consecuencia del
paso de bacterias a través de los tejidos inflamados
o de la perforacion espontdnea o traumatica de estas
visceras; si bien en otras ocasiones se debe a la
rotura de abscesos intraabdominales, o a Ila
contaminacién externa por heridas o traumatismos
penetrantes. Entre las principales causas se
mencionan: apendicitis aguda, Ulcera péptica
perforada, obstruccidn intestinal con estrangulacion,
rotura de viscera hueca por perforacion diverticular,
infecciones pélvicas y contaminacion intraoperatoria,

por citar las mads comunes. Las peritonitis
bacterianas difusas contindan siendo frecuentes
causas de muerte en los servicios quirdrgicos,

aunque los procedimientos terapéuticos actuales han
disminuido los indices de mortalidad. (22-24)

De hecho, la inflamacién peritoneal provoca la
acumulacién de grandes cantidades de liquido en la
cavidad peritoneal e interior de las asas intestinales,
como resultado de la disminuciéon de su motilidad, lo
cual conduce a hipovolemia y, finalmente, a choque

con repercusidon funcional multiorganica. A la
peritonitis, como enfermedad, se le atribuyen
numerosas causas fisiopatologias y es |Ia

manifestacién final de tales enfermedades, ademas

de que deviene, a su vez, la génesis de otros

trastornos fisiolégicos que comprometen la vida
humana. (25)
El tratamiento fundamental de Ila peritonitis

bacteriana secundaria es la intervencidn quirdrgica,
gue debe ejecutarse lo antes posible después de
reanimar al paciente. (26, 27) Existen varios
principios  terapéuticos criticos, de obligatorio
cumplimiento: el control de la fuente infecciosa, el
lavado de la cavidad peritoneal y el uso de
antibidticos, el primero de los cuales constituye la
parte esencial del quehacer quirdrgico y la principal
medida para controlar la afecciéon. (28)

En los diverticulos adquiridos asintomaticos no esta
indicado el tratamiento quirldrgico previo. El
crecimiento  bacteriano  excesivo  secundario a
diverticulos adquiridos se trata con antibioticos.
Otras complicaciones, como hemorragias y
diverticulitis, se tratan mediante reseccion intestinal
segmentaria en diverticulos localizados en el yeyuno
o el ileon. La hemorragia y Ila obstruccion
relacionadas con diverticulos duodenales laterales
suele tratarse mediante la diverticulectomia sola. En
el caso que se presenta, la opcidon quirdrgica fue
viable ante la complicacion presentada, lo cual
garantizd la vida del paciente.
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