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INTRODUCCION

La diverticulosis yeyunal ha estado sujeta a muchas revi-
siones desde su primers descripcidn en la literatura inglesa
hace 175 aios. Se ha realizado un analisis extenso por parte
de muchos investigadores, con el fin de deteruinar la etiolo
gia y patogenesis de esta enformedad, las cuales aln permane
cen mal entendidas. (1)
El reporte inicial sobre diverticulos intestinales considero
a estos como una curiosidad anatémica, sin alguna relevancia
clinica, pero estudios posteriores la incriminaron como una
causa de significante morbilidad y mortalidad.
Meckel en 1822, fue el primero en separar los diverticulos
intestinales en dos grupos, verdaderos y falsos. Después han
aparecido algunas otras clasificeciones, las cuales son con-
fusas y no satisfactorias.
Fn la actualidad se ha simplificado el trabajo en gran parte
al dividir los diverticulos en dos grandes categorias; congé
nitos y adquiridos. Los diverticulos congénitos estan presen
tes Jdesde el nacimiento y son relacionados con anormalidades
en el desarrollo embrioldgico, tales como el diverticulo de

Meckel. Los diverticulecs adquiridos son una enfermedad de



edades avanzadas, Jebido a patologis de localizacién local o
difuss del intestino. (1) Tenemos asi, que el diverticulo es
ta formado por herniaciones de la mucosa s través de la sub-
mucosa, muscular, y caracteristicamente localizado en el bor
ue mesentérico intestinal donde penetran los vasos sangui-
neos. (2)

Esta enfermedand diverticular del intestino delgado tiene una
variable presentacidn tanto en piezas de autopsia, como en
poblacidén general y en estudiocs de gabinete. A esto debemos
agregar lo abigarredo de su presentacidn como cuadro clinico
lo que hace 4que su diagndstico preoperatorio sea difficil y
debiao a las miltiples complicacicnes que lo acompafian como
son la obstruccién, hemorragia, diverticulitis, perforacién,
anemia y sindrome ue malabsorci6én, nos hace determinar el
diagndstico y asi poder tener un parametro de morbilidad y
mortalidad, el cual oscila entre un 21-40%. (25)

El establecer un diasgnéstico preoperatorio muchas veces es
fortuito al realizar algun estudio de gabinete con otro ob-
jetivo como es el caso de una SEGD (Serie esofagogastroin-

testinal), un transito intestingl y ante complicaciones im-



portantes como son el sangrado, a través de un gamisagrama
cun eritrocitos marcados y arteriografia selectiva de la ar-
teria mesentérica superior. \Una vez diagnosticada la diverti
culosis yeyunal y ue acuerdo il cuadro clinigo encontrado el
tratamiente variara desde el manejo médico conservador hasta
el quirdrgico. (2)

Este estuiio tiene como objetivo presentar el inico caso cii
nico Jde heworragia de diverticulos yeyunales enpcontrado en
el Hospital de Especislidades del Centro Médico La Raza en

los dltimos aiez ailos.



ChwlO CLINICG

be trata de una paciente femenina de cincuenta y tres
anog, quien cuenta con los siguientes antecedentes de impor
tencia, padece de vitiligo desde hace dieciséis anos y ar-
tritis reumatoide desde hsce guince afos. Fue manejsda ini-
clalmente con antiinflamatorios no estercides, y desde hace
seis afios con rrednisona, a dosis de sesenta uiligramos al
dia. Hace un ano se le diagnosticd distrofis muscular de la
cintura gélvice y escapular.
Inicio su padecimiento actual al presentar subitamente hemo
rragia de tubo digestivo, caracterizada por melena, que ce-
dié paulatinamente en tres dlas, estuvd usintomética gor es
pacio de cuatrc dias, después presentd nuevamente sangrado,
se mamejo con dos unidades de paquete globular. Su hemoglo-
bina llegdé a nueve miligrames por cienm mililitros. se reali
26 rectosigmoidoscopia y colon por enema que fueron horma-~
les. La endoscopie de tubo digestivo alto igualmente fue
normal. La SEGD con trénsito intestinal reportd como hallagz
go, diverticulos yeyunales en sus primerss asas. Un gsmma-
gruma con eritrocitos marcados con Te 99 visualizd sangrado

abajo del éngulo de Treitz (rig. L). La paciente continueo



con sangrado que la llevd a una anemia aguda severa con hema
técrito de 16m y hemoglobina de + grys. oe le practicod de ur-
gencia una aretriografia selectiva de arteris meserntérica su
perior, la cuul mostrd, en sus primerus ramus yeyunales, ex-
travasacidn importante del medio de conctraste (fig. 2).

e decide irtervenirls quirturgicamente, durante el transope-
ratorio se detectan varios diverticulos yeyunales aproximada
mente diez (fig. 3 y 4), desde treinta centimetros del angu-
lo de Treitz hssta sesenta centimetros del mismo, por Lo que
se procede a redlizar reseccidn intestinul y yeyuno-yeyuno
anastomosis en dos planos. La evoluciun postoperatoria fue
sin cowglicaciones. En vista de su mejoria fue egresada del

Hospital en buenas condiciones.



DISCUSION

Fueden haliarse ocacionalmente diverticulos en forma soli
taria, en algunas obtras pueden encontrarse milltiples, de pre
sentacidén variada a todo lo largo del intestino delgado, des
de el yeyuno y menos comunmente en el ileon. El compromiso
simultaneo Jdel yeyuno e ileon es de presentscidn sumamente
rara- (4, 13)

Rosedale y Lawrence en 1376 llevaron a cabo cuidadosas ne-
cropsias con una técnica de inyeccidn de aire para producir
asi distensidén del intestino delgado, de esta forma detecta-
ron cuatro ejemplos de diverticulosis yeyunal en trecientas
autopsias practicadas, representando un porcentaje de 1.3%,
(3) mientras que Shackelford y Marcus en 1960 hallaron un sé
lo ejemplo en setecientas cincuenta estudios gon bario de
transito gastrointestinal alto. EZn la experiencia de un estu
dic realizado por Bantz en 1983 en trecientos tres esamenes
de trénsito intestinal de intestino delgadec con difcrentes
técnicas demostrd la presencia de tan sélo dos diverticules,
lo ygue corresponde exactamente con el setudio anterior. (18)
La aiverticulosis yeyunal es una rara condicidn que ocurre

unicamente entre el 1.3 y 4.6% de la poblacidn en general.
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Los hombres son el sexo afectado mas frecuentemente que las
mujerss y, aunque esta condicidn de presentaciin puede verse
en adultos jovenes, se encuentra clinicamente néds a menudo
en pacientes ae edad avanzada. (13)

¥illiams y colaboradores en 14381, en una revisidn de treinta
y cuabtro pacientes con presencia de diverticulos del intesti
no Jelgado encontré gue dieciocho pacientes eran hombres y
dieciséis mujeres. La edad varid entre veintiséis y ochenta
¥ siete aiios, con una media de sesenta y siete adfios. (24)

La distribucidn de presentacidn fue la siguiente: cuatro pre
senturon un Jdiverticulo svlitario del yeyuno, diecinueve te-
nian aiverticulos ileuales solitarios, cinco eran diverticu-
los ileales ailtiples y solo un paciente se encontrd que es-
taba afectado todo el intestino delgado.

Resultd interesante y Jde particular atencidn ¢l hecho de que
ocho de los pacientes también presentaron diverticulos en el
duodeno.

Los diverticulos del intestino delgadc habitualmente se ubi-
can en el borde mesentérico del intestino, pero también se

han descrito la aparicidn de diverticulos dentro del borde
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arntimesentérico (adeuids del diverticulo de Meckel).

Los aiverticulos se originan entre las inserciones de las
dos hojas del mesenterio en los sitios de perforaciéﬁ de los
vasos recsos a través de la capa auscular del intestino.

La pared del saco es delgada y estid compuesta ampliamente
por mucosa con tejido fibroso submucoso. Carece de una capa
muscular bien desarrollada. Wo se encuentra tejido heterotd-
pico en estos divertfculos, a diferencia de lo gue ocurre

cominmente en el diverticulo de Meckel. (8)

Sin embargo sl revisarse la literatura, se ha visto en un re
porte de De Marliane en 1985, la observacidn de un diverticu
lo de intestino dJdelgado con heterotopia izAstrica y cblica en
una mujer de setenta afdos. Este diverticulo desconocido por
muchos anos, fue origen Jde una hemorragia digestiva severa
que requirid operacibén urgente. (10)

Ls incidencia en personas de edad avanzada implica que la
condicién habitualmente es adjuirida y es clasificada como
un diverticulo de pulsidn de la mucosa a través de la parte
"mls débil de la pared intestinal y como resultado de una dis

quinecia iutestinal, Esta teoria, de la produccion de los di



verticulos, fue sugerida originalmente por 3ir Astley Jouoper
en 1307 cuando hizd la priuera descripelidn Jde esta conaicién
como un hallazgo possmérten. (13, 24)

Los diverticulos uel intestino delgulo sor asintumiiticos
usualmente en la wayoria ae los cusos. Sckhauser y culabora-
dores estiuan gue se producen complicaciones s8lo en el 6 a
10% de los casos y es5 a partir de estus complicaciones que
s5e puede llegar a detectar este tipo de padecimientos, y si
en un momento uado no se determina a tiempo, pueden llegar a
poner en peligro la vida de lus pacientes e incluso llevar-
los a la muerte por la gravedad de las complicaciones. (5)
Estas pueden clasificarse de la siguiente manera:

~ piverticulitis y perforaciln

La inflamacidén de un -liverticulo habitualmente se debe a la
condensacidn le un cuerpo extrailo o a la presencia de un en-
terolito. En casc de perforacién, puede dar como resultado
una peritonitis generalizada, un absceso localiznado o la for
macién de una filstula intestinul entre asas de intestino
adyacentes. El diverticulo perforado puede estar parcialmen-

te oculto por la grasa mesentérica y puede ser dificil de de
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tectar. (22)

Un estudio de Leijonmarck y colaboradores en 14984 mostrd que
la perforacidn no traumAtica del intestino ﬁelgado es poco
comiin en ciudades del occidente y en otras partes del mundo,
¢sta es la causa mis frecuente en tiempo de ficbre tifoi-
dea. (14)

En upna serie espaiiola de veinticuatro aiios, que comprendid
ciento doce adultos con perforacidn del intestino delgado
complicada con peritonitis, se encontro que las causas de
perforacidn fueron cuerpos extraiios ingeridos (veinticuatro
casos), radioterapia (dieciocho casos), medicacidn de cloru
ro de potasio (trace casos), diverticulos del intestino del
gado (diez casos), sindrome de Zollinger-Ellison (dos casos)
¥, tuberculosis, actinomicosis y por el dispositivo intraute
rinc (un caso cada uno). ILa etilogia UGnicamente pudo sospe-
charse en trece casos ¥ en treinta y uno de los casos se des
conocid. (2, 20)

Las dificultades en el diagndstico preoperatorio contribuye-
ron al retraso en la intervencidn gquirirgica, produciendo

ung mortalidad del 23%, la cual estd relacionada con la edad
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del paciente y la causa de la perforacién. (is)

- Hemorrugia.

La hemorrugis por diverticulos del intestino delgado es una
causag rara de melena, pudiendo ser masiva y repetida. Siem-
pre debe buscarse un diverticulo en un paciente con hemorrs
gia severa que en la lapesratomia no encuentra ninguna otra
fuente obvia. (12)

- Obstruccidn.

Un diverticulo intestinal puede producir obstruccidn por ad-
herencias postinflematorias o por vO6lvulus del asa intestinal
que contiene el mismo.

Se ha visto que la disquinecia y estusis conduce a crecimien
to bacteriano causando descomposicidn de las sales biliares,
llevando a precipitacién y formacibén de célculos. Pal fue el
cago de obstruccibén del intestino delgado causado por un en-
terolito de un diverticulo yeyunal reportado por Clarke en
1985. (3, 5, 11, 21)

- Metabdlicas.

La diverticulosis yeyunal puede dar como resultado un sindrg

me de asa ciega que denominan bajo el concepto de "sindrome
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de estasis del intestino delgado" que abarca alguno o todos
los siguientes aspectos: diarreas, esteatorrea, dolor abdomi-
nal y snemia debida a la deficiencia de vitamina Bl2. Pras y
colaboradores en una revisiéa durante 1984 de diverticulos
yeyunales erncontraron en tres pacientes anemia y deficiencia
de hierro; después de una revisidén de la literatura, los au-
tores concluyeron yue la diverticulosis del intestino delga-
do puede conducir a deficiencia de hierro y anemia a través
de pérdida crénica de sangre. (6, 15, 20)

En 1930 Taylor observs un ejemplo de "anemia perniciocsa” en
la diverticulosis yeyunal. En 1349, Montuschi informé por
primera vez la asociacién de esteatorrea con diverticulosis
Yeyunal. Bodenoch y colaboradores en 1955, hicieron el rela-
to clasico del sindrome de diverticulosis yeyunal, y en 1959
watkinson y asuciados hicieron el primer informe de mejoria
de las heces y del nivel de vitamina Bl2 luego de la resecci
én del ségmeﬁto afectado por divertficulos de yeyuno. (24)
Quilichini y colaboradores en 1984 reportsron un caso de de-
ficiente absorcién yeyuho-ileal adquirida por diverticulosis,
complicada por mplabsorcidn de vitamina Bl2, con anemia ma-
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crocitica y osteoporosis de la columna vertebral. Pocas ob-
servaciones han sido publicadas en la literatura médica. En
el aspecto de estudios publicados y casos reportados los au
tores revissron la hipdtesis patogénica concerniente a la
formacidén de diverticulos, y la parte Jjugada por la infeccién
bacteriana en el mecanismo de malabsorcidn y el valor de la
terapia antibidtica en el tratamiento inicial de esta condi-
¢idén. (b, 16, 20, 21)

- Otras.

Se han descrito otras complicaciones. Se ha informado infes-
tacidn con nematodos ¢ estrogiloides, cambios neoplésices y
agociacidn con neumatosis guistica. Se encontrdé un caso que
es considerado ejemplo de esta Gltima condicibn, a saber,

era un hombre de sesenta y tres alios que se presentd con neu
moperitoneo y, a quien en la laparatomia se le hallaron mil-
tiples diverticulos del yeyuno, con areas superpuestas de
neumatosis. (24)

Un diverticulo de intestino delgado, puede causar dolor abdo-
winal, diarrea, malabsorcion y pérdida de peso, pero éstos

sintomas se encontraron en dos hermanas, las cuales presenta
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ban diverticulosis de intestino delgado y enfermedad de
Crohn. (13) .

Los diverticulos yeyunales son asintonéticos en la mayoria
de los cagos. ruede haber un malestar abdominal vago o episo
dios recurrentes de dolor cbdlico abdominal, indicando una
obstruccidn subaguda. Por lo general el escaso cuadro clini-
co de presentacidén no detecta a tienpo esta enfermedad y so-
lo cuando se agregan las complicaciones propias de los diver
ticulos de intestino delgado es como se llega al diagndstico.
nosoldgico. Ya que los sintomas no son especificos y pueden
constituir sblo el comienzo de un suceso inconfundible, como
una hemorragia o perforacién que lleve al establecimiento
del diagndstico correcto. Deben sospecharse diverticuleos ye-
Yunales en pacientes que presentan anenia megalobléastica, es
teatorrea y los otrus aspectos del "sindrome de asa clega".(
2, 8, 13)

Algunas veces el diagndstico es sugerido por una radiografia
simple de abdomen, yue presenta bolsillos esparcidos de aire
Fero ei transito intestinal de doble contraste es el método
ideal y més efectivo desde el punto de vista morfoldgice para

.
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el ujiagnostico definitivo, ya jue tiene una sensibilidad del
85% y unu especificidad del 96.7%. (4, 7, 9, 17) La experien
cia con este mého0uo ha sido beneficiosa para siete diverticg
los ue Meckel y ocho Jiverticulos de intestino delgado, mos-
trados por el triénsito intestinal en cuatrocientos pacientes
La proporcidén de deteccidn de diverticulos por esta técnica
se acerca a la incidencia de la serie de autopsias. (17, 18,
19).

Otros estudios de revelacidn de diverticulos de intestino
delgado y conplicaciones de los misnoos, son con el apoyo de
un gammagrama con eritrocitos marcados y con una arteriogra
fia selectiva de la arteria mesentérica superior en caso de
sangrado activo. {12, 22, 23)

El tratamiento es variado segln los hallazgos encontrados
tanto preoperatoriamente como transoperatoriamente, asi tene
mos que la sola presencia de un diverticulo en el intestino
delgado no es motivo suficiente para su remocibn. Debe hacer
se upna busqueda completa de todus las otras causas pousibles
de sgintowas y el tratamiento debe postergurse hasta que ha-

yan sido excluidas. (2, 5)



Zn .pacientes que presentan esteatorrea o anenia megalo-
blistica, una terapia sostenids Je antibidticos intestina-
les, con neomicina, junto con la andninisbracidn de vitanina
BlZ, puede mantener controlada esta condicidn. Sin embargo,
cuando el tratamiento médico fracassa o ante presencia de se-
rias complicaciones, la cirugia debe considerarse como el
tratamiento de eleccidn en primera instancia. (8, 25H)

Una hemorragia severa, una perforacidn o una obstruccién son
indicaciones absolutas para realizar una lupartomia de ur-
gencia y evitar secuelas posteriores mls serias. (23, 24,
23)

En el caso de encontrar durante la cirugia un diverticulo so
litario, una simple diverticulectomia es mis gue suficiente.
Nunca debe de realizarse invaginucidn del diverticulo encon-
trado durante la cirugia ya que se corre el riesgo de provo-
car una intususcepcidn posteriormente. (25)

Cuando los diverticules estdn limitados s un pequefioc segmen-
to del intestino, debe de realizarse la reseccién intestinal
y la snastomosis primaria término terminal. Cuandc los diver
ticulos estéan dispersos en toda la longitud del intestino
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aelgudo, la reseccidn debe limitarse exclusivameante a los
segmentos afestados Jque cuntienen los cliverticulos wids gran-
des y realizar la anstomesis primaria. En algunos casos de
urgencia la reseccidn intestinal debe de reu}izarse a) seg-
mento afectule gue c.antiene el diverticulo, havlese ue per-

forseidn, obstruccidn o hemorragis masiva. (2%)
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Figura 1. En el gaommagrama se visualiza
la captacién del muterial radiopaco aba

Jjo del &ngulc de Treitz.
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Figura 2. La arteriografia muestra una

extravasacibén importante del medio de
contraste en las primeras asas yeyuna-

les.
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Figura 3. Piezu zacroscOpica donde se

observan los diverticulos yeyunales.
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Figura 4. Fieza macroscdpica abierta ob-

servandose los diverticulos yeyunales

por su parte interna.
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