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INTRODUCCIUN 

La tliverticulosis yeyunal 11u estHtlo sujeta a wuchas revi­

sio11es acs~e su primeru deucrivci6n en la literatura inglesa 

huce 1'15 alias. Se hu realizado un anali!3is extenso por parte 

de muchos investigadores, con el fin Lle determinar la otiol~ 

gía y patogenesis U.e esta euforcec.iad, las cuales aún perman_! 

c~n mal entendidas. (1) 

El reporte inicial sobre Liiverticulos intestinales considero 

a estos como una curiosidad anatómica, uin alguna relevancia 

cllnica, pero estudios posteriores la incriminaron como una 

causa de significante morbilidad y mortalidad. 

Meckel an 1822, .fue el primero en separar loa divertículos 

intestinelee en dos grupos, verdaderos y falsos. Después han 

aparecido algunas otras clasificaciones, las cuales son con­

fusas y no satisfactorias. 

En la actualidad se ha simplificado el trabajo en gran parte 

al dividir los divertículos en dos grandes categorías: cong! 

nitos y adquiridos. Loa divertículos congénitos están prese~ 

tf!S J.esde el nacimiento y son relacionados con anormalidades 

en el desarrollo embriológico, tales como el divertículo de 

Meckel. Los divertículos adquiri~os son una en.fermedad de 
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e~ades avanzadas, ~ebido a patologia de localización local o 

úifusa Uel inttjstiuo. (1) ?enemas a.si, (¡ue el divertículo es 

tá formado por herniaciones de la mucosa u través de la sub­

~ucosa, mus~ular, y carac~eristicamente localizado en el boE 

ue mesentérico intestinal dond.e renetr~11 los vasos sangui­

neos. (2) 

ista enfermedad diverticular del i11tcH~ino delgado tiene una 

variable presentación tanto en piezas de autopsia, como en 

población general y en estudios de gabinete. A esto debemos 

agregar lo abigarrad.o de su presentación como cuadro clinico 

lo que hace 4ue su diagnóstico preoperatorio sea difícil y 

debiao a las múltiples complicHcicnes que lo acompañan como 

son la obstrucción, hemorragia, diverticulitis, perforación, 

anemia y síndrome ue malabsorción, nos hace determinar el 

diagnóstico y así poder tener un parámetro de morbilidad y 

mortalidad, el cual oscila entre un 21-40%. (25) 

El establecer un diagnóstico preoperatorio muchas veces es 

fort~ito al realizar algun estudio de gabinete con otro ob­

jetivo como es el caso de una SEGD (Serie esofagogastroin­

testinal), un tránsito int~stinal y ante complicaciones im-
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peirtanted cuma son el saugralio, a trnvés je ur: gum.:.;.a~rama 

cun ~ritrocitos w.arca<los y arteriog:'."nfÍH :Jel<:etivu <.le la ar­

teria mesentéricu superior. Uno vez diH~t1osticuda la ~ivert! 

culosis yeyunal y ...iu acuertlo a::.. cua.i=u clinico encontrado el 

tratamiento variqri des~e ei mun~jo ra~Jlco conservador hasta 

el quirúr~ico. (2) 

E~te estuaio tien~ como objetivo presentar el único caso cll 

nico J.e heworragia de di vert ícu los yoyunales encor.1.trado en 

el Ho~pital de Especialidades del centro Médico La Raza en 

los ~ltimos uiez años~ 
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oe trata de una paciente femenina de cincuer.ta y tres 

anos, quien cuenta con los siguientes antecedentes de impoE 

tu.ocia, padece de vitiligo desde hace dieciséis anos y ar­

tritis reumatoide desde hoce quince años. Fue manejada ini­

ciaimente con antiinflamatorios no esteroides, y deGde hace 

seis eios con ~rednisona, a dosis de sesenta uliligramos al 

Jia. Hace un bllO se le diagnust~c6 distrofia mu~cular de la 

cir,tura félvica y escapular. 

Inicio su padecimiento actual al presentar súbitamente bemQ 

rragia de tubo digestivo, curucterizada por melena, que ce­

dió paulatinamente en tres dias, estuvó osintomática ~ar e~ 

pacio de cuatro días, después presentó nuevamente sangrado, 

se manejo con dos unidades de paquete globular. bu hemoglo­

bina llegó a nueve miligramos por cien mililitros. ~e reali 

zó rectosigmoidoscopia y colon por enema que fueron norma­

les. La endoscofÍd de tubo digestivo alto igualmente fue 

normal. La SEGD con tránsito intestinal re~ortó como halla~ 

go, divertículos ycyunales en sus primeras asas. Un gJmma­

gr&ma con eritrocitos marcados con Te ':19 v:i. suali zó sangrado 

ab .. jo del ángulo de Treitz (l'it>• .L). La paciente continuo 
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con sangrado que la llevó a unu anemia a~uda severa con hem~ 

tócrito de 167o y h~woglobinéi Je .... t;r;'; ...... e le practicó de ur­

gencia una aretri0grafia nelectiva de arteria ~e~e~térica s~ 

perior, la cuul WObtró, en suo pri~erus ramas yeyunules, ex­

trbva~ación iw~ortante del m~dio de contraste (fig. 2) • 

.... e decide iI.tcrvenirLJ. quirú!:¿;icamente, durante el transope­

ratorio se detectan varios divertículos yeyunalen a~roxilliad~ 

mente diez (fig. J y 4), decde treinta centímetros del úngu-· 

lo de Treitz bosta sesenta centímetros del mismo, por lo que 

se procede a realizar re!;ecc ión inte""tinol y y0yuno-yeyuno 

anastoruouio en dos planos. La evoluci :.'.n postoperatoria fue 

sin cowf licacione~. En vista de su mejcrla fue egre5ada del 

Hospital en buends condiciones. 
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.JISCUSION 

Pueden hal-l..arse ocacionalmente J.ivertículos en forma sol! 

taria, en algun3s otros pued~n en~ontrarse múltiples, de pr~ 

sentación variada a todo lo largo del intestino delgado, de~ 

de el yeyuno y mer.os comunmente en el íleon. El compro~iso 

simultáneo ..iel yeyuno e íleon es de ¡:re::;ent¿n:ión sumamente 

rara. (4-, 13) 

Rosedale y Lawrence en 1976 llevaron u cubo cuidadosas ne­

cropsias con una técnica de inyección de aire para producir 

así distensión tlel intestino UelgoJ.o, e.le esta forca detecta­

ron cuatro ejemplos de diverticwlosis yeyunal en trecientas 

autopsias practicadas, representando un porcentaje de 1.3%, 

(3) mientras que Shackelford y MBrcus en 1960 hallaron un só 

lo ejemplo en setecientos cincuenta estudios BOO bario de 

tránsito gastrointestinal alto. En la experiencia de un est~ 

dio realizado por Bantz en 1983 en trecientos tres esamenes 

de tránsito intestinal Ue intestino delgado con diferentes 

técnicas demostró la presencia de tan sólo dos divertículos, 

lo que corresponde exactamente con el setudio anterior. (18) 

La ~iverticulosis yeyunal es una rora condición que ocurre 

unicamente entre el 1.3 y LJ..6~~ de la población en gt~neral. 
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Los hombres son el sexo afectado m5s frecuentemente c¡ue las 

mujcr~s y, aunque estn conJici6n do presentaci6n pucJo verse 

en adultos jovenes, se encuentra clínicamente cás a menudo 

en pacientes ue eUad avan~ada. (13) 

Nilliams J coluboradores en 1Y81, en uno revisi6n ~e treinta 

y cuatro pacientes con presencio de ~iverticulos del intesti 

no ~elgado encontró que dieciocho pacientes eran hombres y 

dieciséis mujeres. La edad varió entre veintiséis y ochenta 

y siete aiios 1 con •Jnu media de Be:.>enta y siete aiios. (24) 

La distribución de ¡n•escnta~!iÓn fue ln siguiente: cuatro pr!:. 

sentHrOn un diverticulo solitario del yeyuno, diecinueve te­

nían ~ivertículos ileales :.>olitarios, cinco oran <livortícu­

los ileales ~últiples y solo un paciente se encontró que es­

taba afect,do todo el intestino delgado. 

Resultó interesante y Je particular atención el hecho de q~e 

ocho Je los pncicntos también prosuntaron divortículos en el 

duodeno. 

Los diverticulos del intestino delgado habitualmente se ubi­

can en el borde me~entérico del intestino, pero también se 

han uescrito lo aparición de divertículos dentro Jol borde 
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ar..timesentérico (aJe!.:lás J.el tlivertículo J.e Meckel). 

Los ~jvertículos se originan entre las inserciones de las 

dos hojas del mesenterio en los sitios ~e perforación de los 

vasos rec~os a tr::iv~s de la cupa muscular del intestino. 

La pareJ. del saco es J.elguda y estit compuesta ampliamente 

por mucosa con tejido fibroso oubroucoso. Cdrece de una capa 

muscular bien ~esarrollada. No se encuer1tra tejido hetcrot6-

pico en. estos divertículos, a <liferencia de lo que ocurre 

comúnmente en el diverticulo <le Meckel. (8) 

Sin embargo al revisarse la literatüra, se ha visto en un re­

porte Je De Marliane en 1985, la observación Ue un divertícu 

lo Je intestino J.elgado con heterotopia .;ástrica y cólica en 

una mujer de setenta años. este divertículo aesconocido por 

muchos aüos, fue origen Je una hemorragia jige~tiva severa 

que requirió operación urgente. (10) 

La incidencia en pcrsor:ias de edad avanzada ic.plicn ·..iue la 

condici6n habitualmente es ad.1uiridn y es clasificada como 

un divertículo de pulsión de la mucosa a través de la parte 

m&s débil de la pare<i intestinal y como resultado <le una di! 

quinecia iut~stinal. Esta teoría, dé la producción de los di 
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vurticuloci, fue sugeri~a origi1111lraentc por ~;ir Ant!ey ~oopur 

~11 lbU7 cuando hiz6 lu ~riwera ~es~ripci~n ~~ esta conuiciGn 

como un hallazgo pos~~órten. (13, 24) 

Lo.:;; J.ivercículo:.:i -..1..ol intestino J.elguJo son n.nint:.::.:.úticos 

usualmente un la l!layoría uc los cunos. Eckhauser y culabora­

Jores e~tiwan que se producen complic;1ciones 3610 en el 6 a 

10~ ~e los c11sus y es a partir de cstus complicaciones que 

se puede llegar u detectar este tipo do padecimientos, y si 

en un momento uotlo no se Jeterraina a tiempo, pueden llegar a 

poner en peligro la vida Je lus pacientes e incluso llevar­

los a la muerte por la graveJad de las complicaciones. (5) 

Estas pueden clasificarse do la siguiente manera: 

- Diverticulitis y perforación 

La inflamaci6n de un .iiverticulo habitualmentu so debe a la 

condensación J.e un cudrpo extréJ.ÜO o a la pre sene !.a ile un en­

terolito. En caso de perforación, puede dar como resultado 

una peritonitis gen~ralizada, un absceso localizado o la foE 

maci6n de una f lstula intestinul entre asas de intestino 

adyacentes. El divertículo perforado puede estar parcialmen­

te oculto por la grasa mesentérica y puede ser difícil de de 
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tector. (22) 

Un estujio de Leijoruaarck y colaboradores en 1~84 mostró que 

la perforación no traumática Uel intestino delgado es poco 

cvmún en ciutlades Jel occidente y en otras partes del mundo, 

~sta es la causa m'a frecue11te en tiempo de íiobre tifoi­

dea. (14) 

En una serie esr-aüola J.e veinticuatro aúos, que comprendió 

ciento doce adultos con perforación del intestino delgado 

complicada con peritonitis, se encentro que las causas de 

perforación fueron cuerpos extraños ingeridos (veinticuatro 

casos), radioterapia (dieciocho casos), medicación de clor!:!. 

ro de potasio (troce casos), divertículos del intestino de! 

gado (diez casos), síndrome de Zollinger-Ellison (dos casos) 

y, tuberculosis, actinomicosi~ y por el dispositivo intraut! 

rino (un caso cada uno). La etilogía únicamente pudo sospe­

charse en trece casos i en treinta y uno de los casos se des 

conoció. (2, 20) 

Las dificultades en el diagnóstico preoperatorio contribuye­

ron al retraso en la intervención quirúrgica, produciendo 

una mortalidad del 23%, la cual está relacionada con la edad 
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del paciente y ltt cuusa de lu pcrfuraci6n. (14) 

- Hemorrugia. 

La hemorrugia por divertículos Jel intestino delgado es una 

causa rara de melena, pudiendo ser filasiva y repetidR. Siem­

pre debe buscarse un divertículo en un paciente con hemorr~ 

gia severa que en la laparatowía no encuentra ninguna otra 

fuente obvia. (12) 

- obstrucción. 

Un divertículo intestinal puede producir obstrucción por ad­

herencias postinflamatorias o por vólvulus Uel asa intestinal 

que contiene el mismo. 

Se ha visto que la disquinccia y estusis conduce a crecimle~ 

to bacteriano causando descomposición de las sales biliares, 

llevando u precipitación y formación de cllculos. Tal fue el 

caso de obstrucción del inte~tino delgado causado por un en­

t erol i to de un divertículo yeyunal reportado por Clarke en 

1985. (3, 5, 11, 21) 

- Metabólicas. 

La diverticulosis yeyunal puede dar como reuultado un sín<lr2 

me de asa ciega que denominan bajo el concepto de "síndrome 
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de estasia del intestino delgado" que abarca alguno o todos 

los siguientes aspectos: diarrea, estentorrea, dolor abdomi­

nal y anemia debida a la deficiencia de vitanina Bl2. Pras y 

colaboradores en una revisión ~urante 19cl4 de diverticulos 

,yeyunales er:.contraron en tres pacieuteo anemia y deficiencia 

de hierro¡ después <le una revisión de la literatura, los au­

tores concluyeron que la divarticulosis del intestino delga­

do puede conducir a deficiencia de hierro y anemia a través 

de pérdida crónica de sangre. (6, 15, 20) 

En 1930 Taylor observó un ejemplo de "anemia perniciosa" en 

la diverticulosis yeyunal. En l'.)4'), Montuschi informó por 

primera vez la asociación de esteatorrea con diverticulosis 

yeyunal. Bodenoch y colaboradores en 1955, hicieron el rela­

to clásico del síndrome de diverticulosis yeyunal, y en 1959 

\Vatkinaon y asociados hicieron el primer informe de mejoría 

de las heces y del nivei de vitamina Bl2 luego de la reseco! 

ón del segmento afectado por divort!culos de yeyuno. (24) 

Quilichini y colaboradores en 1984 reportaron un caso de de­

ficiente absorción yeyuno-ileal adquirida por diverticulosis, 

complicada por malabsorción de vitamina Bl2, con anemia ma-
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crocítica y osteoporosis de la columna vertebral. Pocas ob­

servaciones han sido publicadas en la literatura métlica. En 

el aspecto de estudios publicados y casos reportados los au 

toras revi~~ron la liip6tesis ~utot~&11ica concerniente a la 

formación de divertículos, y la part~ Jugada por la infección 

bactoriana en el mecanismo Ue malubsorción y el valor de la 

terapia antibiótica en el tratamiento inicial de esta condi­

ción. (b, 16, 2U, 21) 

- Otras. 

Se han descrito otras complicaciones. Se ha informado infes­

tación con nemátodos o e~trogiloides, cambios neoplásicos y 

asociación con neumatosis quística. Se encontró un caso que 

es considerado ejemplo de estn última condición, a saber, 

era un hombre de sesenta y tres aiios que se presentó con ne~ 

moperitoneo y, a quien en la laparntomia se le hallaron múl­

tiples divertículos del yeyuno, con áreas superpuestas de 

neumatosis. (2~) 

Un divertículo de intestino del~ado, puede causar dolor abdo­

winal, diarrea, malabsorción y pérdida de peso, pero éstos 

síntomas se encontraron en dos hermanas, las cuules present~ 
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ban J.iverliiculosis de intcutino d~::.gado y enfermedad de 

Crohn. ( 13) 

Los divertículos yeyunales son asintooiticos en la mayoria 

12e los casos . .Futhie haber uu malestar alJUominal vago o epis~ 

dios recurren~es Ue dolor cólico abdominal, indicando una 

obstrucción subaguda. Por lo general el escaso cuadro clíni­

co de presentación no detecta a ticcpu esta enfermedad y so­

lo cuando se agregan las complicaciones propias de los diva~ 

ticulos de intestino delgado es como se llega al diagnóstico. 

nosológico. Ya yue loG síntomas no son específicos y pueden 

constituir sólo el comienzo Ue un suceso inconfundible, como 

una hemorragia o perforación que lleve al establecimiento 

del diagnóstico correcto. Deben sospecharse divertículos ye­

yunales en pa~ientes que presentan ane~ia megaloblástica, ª! 

teatorrea y los otros aspectos del "síndrome de asa ciega".( 

2, a, 13) 

Algunas veces el diagnóstico es sugerido por una radiografía 

simple de abdomen, que presenta bolsillos esparcidos de aira 

Pero eL tránsito intestinal de doble contraste es el método 

ideal y más efectivo desde el punto de vista morfológico para 
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el ~iagnóstico definitivo, ya quu tiene una sensibilidad tlel 

85,~ y unu especificidad del '.J6.'?%. (11, 7, 9, ll) La experie_!! 

cia con esta w~~ouo ha sido bHneftciosa para siete divertic~ 

los Je Meckel y ocho divertículos de intestino delgado, mos­

t1'ado8 por el trúnsi to intestinal en cuatrocientos pacientes 

La p~oporci6n ~e ~et~cci6n de jiverticulos por esta t6cnica 

se acerca a la incidencia de la s~rie de autopsias. (l'?, 18, 

l•J). 

Otros estudios de revelación de divertículos de int~stino 

aelgado y complicacio12~s de los Qincos, son con el apoyo de 

un gammagramu con eritrocito~ marcado~ y con una arteriogr~ 

fía s~lectiva de la arteria mesentéricn superior en caso de 

sangrado activo. (12, 22, 23) 

El tratamiento es variado según los hallazgos encontrados 

tanto preoperatoriaw~nte cooo trnnsoperntoriamente, así ten~ 

mas ~ue la sola prenencia dn un Jivorticulo en el intestino 

del~aUo no es motivu suficiente parA su remoci6n. Debe haceE 

se uoa busqueda completa de todos las otras causas pouibles 

de síntomas y el tra~amiento debe postergurse hasta que ha­

yan sido excluÍd•J. (2, 5) 
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in pacicnten que prosentnn e:;teatorreo. o ane:;¡ia megalo­

blástica, una terapia sostenida le antibióticos intestina­

les, con neomicina, junto con ln ud.uinistración de vitauina 

Bl¿, puede mantener controlada esta condición. Sin embargo, 

cuando el tratamit!Oto ro&dico fracasa o ante preuencia de se­

rias co~plicaciones, la cirugía debe considerarse como el 

tratamiento de elección en primera instuncia. (8, 25) 

Una hemorragia severa, una perforación o una obstrucción son 

jo~icaciones absolutas para reali~Rr una lupartomía de ur­

gencia y evitar secuelas posteriores mAs serias. (23, 24, 

25) 

En el caso de encontrar <l.urantc la cirugía un díverticulo s~ 

litaría, una simple div0rticulectomin es mis que suficiente. 

Nunca debe de realizarse invagiuución del divertí.culo encon­

trado durante la ciru~ía ya que se curre el riesho de provo­

car una intususcepción.postcriormente. (25) 

Cuando los divertículos están limitados a un pequeño segmen­

to del intestino, debe de realizarse la resección intestinal 

y la anastomosis primaria término terminal. cuando los dive~ 

ticulos están dispersos en toda la longitud del intestino 
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~elgado, la redacción Jebe limita~ao exclusivomc~te a los 

s~gmentos af0ctodos .¡ue Ciintieneo loa ~.verticulos ~b~ gran­

de$ y realizar la anst.:;umosis primaril:I. En ulgunos en so a de 

urgencia la resec~ión inte3tinal debe de reul~zarse al seg­

mento afectu.io que e .ntiene el Jivertículo, huolese ::w per­

for.'.ición, obstrucción o hemorragia mnsJ..vu. (25) 
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Figura l. En el gammagrama se visualiza 

la captación del m~terial radiopaco ab~ 

jo del ángulo de Treitz. 
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Figura 2. La arteriografía muestra una 

extravasación importante del medio de 

contraste en l~s primeras asa~ yeyuna-

les. 
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Figura 3. Pieza ~acroscópica donde se 

observan los diverticulos yeyunales. 
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Figura 4. l'ieza macroscópica abierta ob­

servandose locl diverticulos yeyunales 

por su porte interna. 
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