CASOS CLINICOS

TRATAMIENTO

LAPAROSCOPICO DE UN
PACIENTE CON DIVERTICULITIS
YEYUNAL PERFORADA

FJ. Buils-Vilalta?, D. Martinez-Ramos?, ].J. Sdnchez-Cano?, ]. Doménech-Calvet!, M. Vives-Espelta?,
M. Socias-Seco!, E. Baeta-Capellera’

Resumen

La enfermedad diverticular yeyunal es una rara pero
importante entidad clinica. Los diverticulos yeyunales suelen
permanecer asintomaticos en el 60-70% de los casos y causan
sintomas o complicaciones quirurgicas en el 10-19%. La perforacién
de un diverticulo yeyunal es infrecuente y el tratamiento ha sido
clasicamente la laparotomia exploratoria, con reseccion del
segmento intestinal afecto. Sin embargo, el abordaje laparoscépico
puede ser una buena alternativa en estos casos, proporcionando
las conocidas ventajas de este tipo de cirugia. Se presenta el caso
de un varéon de 75 afios que se manifesté como un cuadro de
abdomen agudo y que se diagnosticd y traté de una perforacién de
un diverticulo yeyunal mediante cirugia laparoscépica, con buenos
resultados.
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Abstract

Jejunal diverticular disease is a rare but important clinical
entity. Jejunal diverticula are usually asymptomatic in 60-70% of
cases and cause symptoms or surgical complications in 10-19% of
cases. A jejunal diverticulum perforation is rare and its treatment
has classically been exploratory laparotomy with resection of the
affected bowel segment. However, the laparoscopic approach
may be a good alternative in these cases, providing the known
advantages of this type of surgery. We report the case of a 75-year-
old man who had acute abdomen and was diagnosed and treated
for a jejunal diverticulum perforation using laparoscopic surgery
with good results.

Key words: Jejunal diverticulum. Laparoscopy. Peritonitis.
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Introduccion

La enfermedad diverticular yeyunal es una rara entidad
clinica cuya incidencia oscila entre un 0,002 (en estudios con
contraste de intestino delgado) y un 4,6% (en estudios realizados
mediante autopsias)'. Estos diverticulos permanecen asintomaticos
en el 60-70% de los casos y causan sintomas o complicaciones
quirdrgicas en el 10-19%?% °. El diagndstico preoperatorio de
diverticulitis yeyunal es muy poco frecuente y la mayoria de las
veces se engloba en un cuadro de abdomen agudo®.



La perforacién de un diverticulo yeyunal es infrecuente
y el tratamiento ha sido clasicamente la laparotomia exploratoria,
con reseccion del segmento intestinal afecto® ¢. Sin embargo, el
abordaje laparoscopico” puede ser una buena alternativa en estos
casos, proporcionando las conocidas ventajas de este tipo de
cirugia.

El objetivo del presente estudio es comunicar nuestra
experiencia satisfactoria en el tratamiento laparoscopico de un
paciente con un diverticulo yeyunal perforado.

Caso clinico

Varén de 75 afios que acudié a urgencias por cuadro de
rectorragias sin dolor abdominal acompaiiante. Como antecedentes
personales destacaban prostatectomia, obesidad, sindrome de
apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS), hipertesidn arterial,
artroplastia por gonartrosis izquierda, hiperuricemia, sindrome
depresivo y diverticulosis coldnica con 2 episodios de diverticulitis
aguda. A la exploraciéon fisica se apreciaba frialdad y palidez
cutdneo-mucosa, auscultacidn cardiopulmonar normal con 60 lat/
min, presion arterial de 124/62mmHg y una saturacion de oxigeno
del 97%. Durante la exploracién fisica Unicamente se evidencid,
al tacto rectal, la presencia de signos de sangrado. En el estudio
analitico inicial no se demostrd leucocitosis ni desviacion izquierda.
Los niveles de hemoglobina eran de 9.5 g/dl, de hematocrito
(30.8%), de urea (66 mg/dl) y PCR de 2.6 mg/dl. Tras la mejoria
clinicay con el diagnéstico de rectorragia secundaria a diverticulosis
coldnica, se decidié su ingreso hospitalario para control evolutivo. El
paciente presentd una evolucién favorable con cese de los episodios
de rectorragia. Sin embargo, durante el tercer dia de ingreso debutd
con un cuadro de inicio brusco de dolor abdominal acomparfiado de
cuadro vasovagal, con defensa e irritacién peritoneal generalizada.
Un nuevo estudio analitico urgente evidencié una leucocitosis con
desviacion izquierda, urea de 44.74 mg/dl, hemoglobina de 9.6 g/
dl, hematocrito de 30.9% y una PCR de 1.2 mg/dl. Ante la sospecha
clinica de complicacion de su enfermedad diverticular se realizd
una tomografia computadorizada (TC) abdominal urgente. En la
TC se apreciaba neumoperitoneo en moderada cantidad y discreta
cantidad de liquido libre, asi como la presencia de diverticulos en
todo el colon y un gran diverticulo yeyunal . Todo ello
orientaba a una posible microperforacion del colon transverso en
el contexto de la enfermedad diverticular frente a microperforacion
del gran diverticulo yeyunal.

En este momento se decidid intervencién quirurgica
urgente, realizdndose abordaje laparoscépico con finalidad
tanto diagndstica como terapéutica. Un total de cuatro trocares
(trocar dptico de 10mm, dos trocares de 5 mm y un trocar de 12
mm) fueron empleados, observandose moderada cantidad de
exudado peritoneal purulento en espacio subfrénico izquierdo,
periesplénico, entre asas y en zona pélvica. Asimismo, se puso de
manifiesto una pequefia perforacion en el borde antimesentérico
de un gran diverticulo yeyunal, a unos 25 cm del angulo de Treitz

. Tras la diseccion y liberacién del diverticulo se practicé
reseccion del mismo a nivel de su base con endoGIA . El
postoperatorio transcurrio sin complicaciones siendo dado de alta
el 62 dia postoperatorio. El estudio anatomopatoldgico confirmo

TC abdominal en la que se aprecia un gran diverticulo yeyunal
(flecha) acompafiado de neumoperitoneo.

Imagen de la cirugia en la que se aprecia la perforacién del
diverticulo (flecha) y fibrina en la cavidad abdominal.

Resultado tras la seccién del diverticulo. Se aprecia la linea de
grapado a la izquierda de la imagen y el diverticulo seccionado
a la derecha.
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que se trataba de un diverticulo yeyunal con perforacién de su
pared.

Discusion

Los diverticulos de yeyuno e ileon ocupan, junto los
de estomago, el ultimo lugar en frecuencia de los diverticulos
digestivos. A pesar de llevar afios descrita como entidad anatémica
definida, la epidemiologia de la diverticulosis intestinal es incierta.
Al tratarse de una enfermedad adquirida y estar asociada a un
proceso etiopatogénico lento, afecta a personas afiosas, con un
pico de incidencia, como en nuestro caso, entre la sexta y séptima
década de la vida. Son diverticulos por pulsién y se ocasionan,
segun la hipdtesis mds aceptada, por un incremento de la presion
intraluminal, como consecuencia de contracciones intestinales
descoordinadas. El aumento local de la presién intraluminal haria
que la mucosa y la submucosa protuyesen en la zona mas débil de
la pared intestinal, justo donde penetran los vasos del mesenterio,
lo que explicaria que los diverticulos adquiridos se asienten
en el borde mesentérico del intestino y sean mas frecuentes y
voluminosos en el yeyuno proximal, donde los vasos rectos tiene
un mayor calibre. La mayoria de las ocasiones, los diverticulos
yeyunales permanecen asintomaticos y solamente causan sintomas
o complicaciones quirudrgicas en el 10-19% de los casos. Por ello,
el diagndstico preoperatorio de diverticulitis yeyunal es muy
poco frecuente pero es necesario tenerla en consideracion ante
la presencia de un cuadro de abdomen agudo®. La TC puede ser
muy Util como herramienta de diagndstico preoperatorio en caso
de perforacion y absceso’. De hecho, en nuestro caso, esta prueba
permitié orientar el diagndstico de una microperforacién.

En el tratamiento de la diverticulitis yeyunal perforada,
la mayoria de los autores abogan por una reseccidn intestinal
econdmica con anastomosis primaria. Sin embargo, algunos
recomiendan resecciones amplias por la posibilidad de que existan
futuras complicaciones* '°. Segln nuestra experiencia, el abordaje
laparoscopico presenta una buena alternativa en estos casos.
Garg y cols, entre otros, comunicaron también buenos resultados
con este abordaje''3. No obstante, en estos casos los autores
realizaron una reseccion intestinal del segmento afecto y no una
diverticulectomia como en el caso que presentamos. En nuestro
caso el abordaje laparoscépico permitié un diagndstico de certeza
y un adecuado y rapido tratamiento, lo que permitié, asimismo,
la diseccidn y exéresis del diverticulo sin necesidad de reseccién
intestinal.

En resumen, el abordaje laparoscépico de los diverticulos
yeyunales perforados es una opcidén que, si se cuenta con los
recursos técnicosy humanos parallevarlaa cabo, puede suponeruna
gran ventaja para el tratamiento de esta complicacidon quirurgica.
Creemos que el abordaje laparoscépico es una herramienta que
se debe considerar ante un cuadro de abdomen agudo, tanto en el
manejo diagndstico como en el terapéutico.
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