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Caso Clinico

Diverticulosis de yeyuno, reporte de un caso en una paciente con
abdomen agudo quirurgico
Jejunum diverticulosis, a case report in a patient with acute surgical
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RESUMEN

Los diverticulos de yeyuno son evaginaciones de la pared intestinal que forman sacos de tamario variable en el
intestino delgado, es una entidad infrecuente ocupando menos del 1% de todos los diverticulos del tracto
gastrointestinal y solo presenta manifestaciones clinicas en 1 a 2 % de los pacientes que los padecen. Se realizé
una revision breve de la literatura sobre la presentacidn clinica, complicaciones y opciones de tratamiento de
esta patologia, y presentamos el caso de una mujer de 78 afios, la cual acude a urgencias con dolor abdominal
agudo acompaiiado de oclusion intestinal de 3 dias de evolucion, la cual amerité manejo quirurgico urgente
evidenciando voélvulo de intestino delgado con cambios isquémicos reversibles asi como diverticulosis yeyunal
con alto riesgo de perforacidn, realizandose reseccion intestinal del segmento afectado por los diverticulos con
resultado satisfactorio.
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SUMMARY

The jejunum diverticula are evaginations of the intestinal wall that form variable-sized sacs in the small
intestine, it is an uncommon entity occupying less than 1% of all gastrointestinal tract diverticula and only
presents clinical manifestations in 1 to 2% of patients that suffer them. A brief review of the literature on the
clinical presentation, complications and treatment options of this pathology was performed, and we present
the case of a 78-year-old woman, who comes to the emergency department with acute abdominal pain
accompanied by intestinal occlusion of 3 days of evolution, which merited urgent surgical management
evidencing small bowel volvulus with reversible ischemic changes as well as jejunal diverticulosis with high risk
of perforation, performing intestinal resection of the segment affected by the diverticula with satisfactory
results.
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Introduccion

Un diverticulo intestinal es una evaginacién de la
pared del intestino para formar un saco. Tienen
su mayor incidencia en colon con una prevalencia
del 5% a los 40 afios con un incremento hasta un
60% a los 80 afios (1), 0.6 a 57 % en estudios
postmortem y con enemas baritados(2), en
intestino delgado se presentan en
aproximadamente del 0.6 hasta el 5% (3). El
duodeno ocupa el segundo lugar de incidencia
(4) observandose en el 22% de estos (5,6). La
presencia de diverticulos en yeyuno e ileon es la
menos frecuente aproximadamente de 0-9a 1%
de los diverticulos gastrointestinales (7). De estos
un 55 - 80% se presentan en yeyuno, 15- 38% en
ileony 5 -7 en ambos (8).

Los diverticulos verdaderos contienen las tres
capas de la pared intestinal y son secundarios al
debilitamiento de la pared muscular y al
aumento de la presion intraluminal (1,6).
Cuando se presentan en yeyuno suelen
desarrollarse en dreas en donde la vasculatura
penetra la pared muscular (1), un incremento en
la presidn intraluminal favorece su formacién en
estos puntos de entrada por debilidad del
musculo liso del intestino (3,8).

Caso Clinico

Paciente femenino de 78 afios, sin antecedentes
heredo familiares de importancia, cuyo unico
antecedente patoldgico es diabetes mellitus de
15 afios de evolucidn. Ingresa al servicio de
urgencias con dolor abdominal de 3 dias de
evolucidn de predominio en mesogastrio sin
irradiacion, con aumento progresivo de su
intensidad llegando a ser incapacitante, el cual se
acompafia de nausea y vOmito de caracteristicas
intestinales en mas de 3 ocasiones en las ultimas
8 horas. Refiere a su ingreso no haber evacuado
en los Ultimos 5 dias y sin poder canalizar gases.
A la exploracidn fisica signos vitales dentro de la
normalidad, abdomen globoso a expensas de
paniculo adiposo, distendido. Ruidos
peristalticos disminuidos en intensidad y
frecuencia. Con presencia de matidez a la
percusion excepto en epigastrio y mesogastrio
en donde se presenta timpanismo. Con presencia
de abdomen con tendencia a la rigidez,
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presentando dolor a la palpacién superficial de
forma generalizada, el cual aumenta con la
descompresidon.  Laboratorios dentro de
pardmetros normales. Radiografia de abdomen
con distension generalizada de asas, asi como
ausencia de gas distal. Con los datos clinicos de
irritacion peritoneal y oclusidon intestinal se
decide manejo quirurgico urgente.

Se realizd laparotomia exploradora con incision
en linea media supra en infranumbilical,
localizando vdlvulo de intestino delgado a 230
cm de asa fija (Figura 1), con intestino sin
cambios de coloracion, por lo que se realiza
liberacidn de asas observandose vitalidad de asas
intestinales.

Figura 1. Presencia de diverticulos de yeyuno
proximal en borde mesentérico
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Posteriormente de hace revision de intestino
delgado desde asa fija, llama la atencion de
inmediato la presencia de multiples estructuras
saculares dependientes de yeyuno proximal en
borde mesentérico (Figura 2), de pared delgaday
translicida, se visualiza contenido liquido en su
interior comunicando con luz intestinal,
localizados a partir de 15 cm de angulo de Treitz
aproximadamente y extendiéndose en una
longitud de 50 cm a lo largo de yeyuno. La
medida de los sacos era variable desde .5 a 2.5
cm de didmetro encontrando los de mayor
tamafio a tensién con pared delgada,
permitiendo la visualizacion de su contenido. Por
lo delgado de su pared y el alto riesgo de
perforacion se decide realizar reseccién de
segmento afectado de yeyuno proximal (Figura
3), realizando se entero-entero anastomosis
termino terminal de yeyuno en dos planos. Se
cierra  pared abdominal terminando el
procedimiento sin eventualidades.

Figura 2. Pieza quirurgica, segmento afectado por los
diverticulos de yeyuno

En el postoperatorio inmediato con evolucidn
satisfactoria, un dia después de la cirugia refirid
canalizar gases. Se mantuvo en reposo enteral
por 5 dias, posteriormente se inicié via oral con
adecuada tolerancia sin presentar
complicaciones postquirdrgicas tempranas ni
tardias. Se decide su egreso 7 dias después del
procedimiento.
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Se obtuvo reporte histopatoldgico 4 semanas
después el cual reporté segmento de yeyuno con
diverticulosis y diverticulitis aguda.

Discusién

Los diverticulos en intestino delgado solo son
sintomaticos en 1 a 2 % de los pacientes que los
presentan (4) y los sintomas suelen estar
presentes cuando existen complicaciones, como
inflamacidén, obstruccién intestinal o sangrado
gastrointestinal (9). La incidencia de las
complicaciones aumenta con la edad con un pico
en la 6 a 7 década de vida (8), las formas
sintomaticas suelen ser crénicas en un 60% con
sintomas no especificos y agudas en un 10-20%
con complicaciones como  diverticulitis
complicada o no complicada, perforacion,
obstruccion, volvulos, intususcepcién,
malabsorcién y sangrado gastrointestina (7,10).

Figura 3. Segmento de intestino delgado volvulado,
anillo estendético (flecha)

La presentacién de diverticulosis de yeyuno es
variada siendo generalmente un diagnostico
incidental por los sintomas que comparte con
otros problemas abdominales comunes (9), los
pacientes con presentacion aguda como
sangrado, obstruccién o perforacién pueden
requerir atencién inmediata, en el caso de esta
paciente la decisidn de cirugia fue tomada por los
hallazgos durante la exploracién fisica que
sugerian oclusién intestinal mas datos de
irritacion peritoneal, y por los hallazgos
transoperatorios principalmente lo delgado de la
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pared de los diverticulos en los cuales se podia
visualizar a través de la misma su contendido es
gue se decide hacer reseccion del segmento
afectado. Las técnicas quirdrgicas reportadas
generalmente sugieren reseccion del segmento
involucrado con o sin anastomosis término
terminal, como fue realizado en la paciente. En
casos de sintomas crdénicos en pacientes con
enfermedad diverticular documentada se
sugiere reseccion electiva (11).
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