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Resumen Abstract

La enfermedad diverticular del intestino delgado es una

causa poco comun de abdomen agudo, y cuando estd presente,
ocurre con mayor frecuencia en el duodeno.

Los sintomas son inespecificos, pudiendo simular otros

trastornos inflamatorios agudos, tales como apendicitis, colecistitis o
diverticulitis coldnica. Por este motivo las técnicas de imagen juegan
un papel fundamental en el diagnéstico correcto, siendo la Tomografia
Computarizada (TC) el método de eleccidn.

En el presente documento presentamos el caso de un

hombre de 87 afios con diverticulosis yeyunal complicada con
diverticulitis que se traté de manera conservadora.
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Diverticular disease of the small intestine is a rare cause of
an acute abdomen, and when it is present, it occurs most often in the
duodenum.

The symptoms are nonspecific, and can simulate other acute
inflammatory disorders, such as appendicitis, cholecystitis or colonic
diverticulitis. For this reason, imaging techniques play a fundamental
role on the correct diagnosis, with Computed Tomography (CT) being
the method of choice.

In the present document we show the case of an 87-year-
old man with jejunal diverticulosis complicated by diverticulitis that

was treated conservatively.

Keywords: diverticulitis, CT, small bowell.

CORRESPONDENCIA Introduccién

Paula Pérez Naranjo
Hospital Universitario Clinico San Cecilio
18016 Granada

paula.perez.naranjo@gmail.com

La diverticulosis del intestino delgado es una alteracion
adquirida poco comun que se suele diagnosticar incidentalmente
durante los estudios seriados gastrointestinales.
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Si bien se observa con frecuencia en el duodeno, las
localizaciones yeyunales e ileales son muy raras, y solo en ciertas
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ocasiones se presentan sintomas a diferencia de los diverticulos
colénicos. La importancia clinica de estos diverticulos sin
complicaciones suele ser minima y se pueden tratar de manera
conservadora. Sin embargo, estas pequefas hernias de la mucosa
pueden ser la causa de complicaciones tales como hemorragia
digestiva alta oculta o bien pueden verse impactadas con residuos de
alimentos, inflamarse y dar lugar a un cuadro abdominal agudo que
llevan a casos de obstruccién o perforacion.

Por ello las técnicas de imagen apoyan a un diagndstico mas
preciso y contribuyen a la eleccion del tratamiento adecuado en cada
caso (médico o quirurgico).

Caso clinico

Se presenta el caso de un varén de 87 afos de edad sin
antecedentes clinicos de interés, que consulté al servicio de urgencias
por cuadro de dos dias de evolucién de dolor abdominal generalizado
asociado a malestar general y estrefiimiento en los Gltimos dias.

En la exploracidn fisica se evidencié un abdomen blando
y depresible con dolor a la palpacion profunda en hemiabdomen
izquierdo, con ruidos intestinales presentes a la auscultacién y sin
signos de irritacion peritoneal.

Analiticamente destacd: proteina C reactiva 181 mg/dl, con
hemograma y coagulacion dentro de limites normales.

La radiografia de abdomen no mostraba alteraciones
significativas.

Debido a la persistencia del cuadro clinico a pesar del
tratamiento analgésico en urgencias se llevé a cabo una Tomografia
Computarizada (TC) abdominopélvica con contraste intravenoso
donde se evidencid a nivel de flanco-fosa iliaca izquierda moderados
cambios inflamatorios consistentes en reticulacién de la grasa del
meso y minima cantidad de liquido libre adyacente a un asa de yeyuno
medio, la cual presenta una imagen aérea compatible de diverticulo
de 2,5x2,5 cm que conecta con la luz intestinal. Estos hallazgos estan
en relacién con cuadro de diverticulitis aguda desarrollado sobre
diverticulo yeyunal sin observarse aire extraluminal sugerente de
perforacion ni otras complicaciones asociadas

Figural

TC abdominopélvico con contraste iv. en fase portal en corte
axial, coronal y sagital. Se observa moderada hiperdensidad en
flanco izquierdo en relaciéon con cambios inflamatorios de la grasa
mesentérica adyacente a un diverticulo localizado en un asa de yeyuno
medio.

El paciente ingresd a cargo del Servicio de Cirugia General
donde se traté de manera conservadora mediante reposo intestinal,
liquidos intravenosos y tratamiento antibidtico consistente en
Amoxicilina-clavulanico y Metronidazol. Tras la mejoria clinica el
paciente fue dado de alta a los 6 dias de su ingreso.

Discusion

La enfermedad diverticular se puede presentar en cualquier
localizacion del intestino, siendo las localizaciones mas frecuente:
colon, duodeno y eséfago, mientras que yeyuno e ileon son mucho
menos frecuentes.

Suincidencia en elintestino delgado es de aproximadamente
0,06- 2,3% en estudios radioldgicos contrastados'?.

Para su mejor abordaje y manejo diagnéstico y terapeutico
es fundamental diferenciar los diverticulos verdaderos de los falsos 34.

Diverticulos verdaderos: formados por todas las capas
parietales, suelen ser Unicos y se localizan normalmente en el borde
antimesentérico (como el diverticulo de Meckel).

Diverticulos falsos (pseudodiverticulos): estan conformados
por mucosa y submucosa, se presentan usualmente en el borde
mesentérico y generalmente son multiples, que se suelen producir
como consecuencia de otras patologias de origen inflamatorio o
infeccioso.

No hay signos ni sintomas patognomonicos de diverticulitis
del intestino delgado, siendo su presentacion clinica inespecifica,
desde un cuadro asintomatico que se diagnostica fortuitamente con
estudios seriados gastrointestinales hasta un cuadro de abdomen
agudo. 24,

Los hallazgos tipicos en TC de la diverticulitis del intestino
delgado consisten en un darea focal de engrosamiento parietal
asimétrica, mas prominente en el lado mesentérico del intestino
asociados a cambios inflamatorios adyacentes y/o formacién de
abscesos?34,

Las complicaciones mas frecuentes son la perforacion,
obstruccion intestinal y el sangrado diverticular®.

Con respecto a la actitud terapéutica, esta varia en funcién
de la presentacion clinica y sus complicaciones, de ahi la importancia
del correcto diagnéstico prequirdrgico. En casos de diverticulitis
yeyunal no complicada se puede tratar de manera conservadora, como
en nuestro caso que se tratd con antibioterapia de amplio espectro,
mientras que en casos de diverticulitis complicadas tales como
perforacion o abscesos se debe optar por antibioterapia intravenosa y
reseccién segmentaria con anastomosis o drenaje percutaneo guiado
por ecografia o TC3S.

En conclusién la diverticulitis del intestino delgado es una
entidad poco frecuente, siendo fundamental un diagndstico correcto
que permita un tratamiento adecuado en funcién de la presencia o no
de complicaciones. Para ello, la TC es la técnica de imagen de eleccidn
que permite excluir otras causas de abdomen agudo.
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