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INTRODUCCIÓN 

La diverticulosis yeyunal es una condición poco frecuente, que puede 

resultar como manifestación de otras enfermedades prinCipalmente de la 

esclerosis sistémica progresiva (escierodennia). 

Las alteraciones histológicas en el ámbito gastrointestinal de la esclerodermia 

son acumulación de colágeno y fibroblastos a nivel de la lamina propia, 

submucosa y serosa, así como la infiltración de linfocitos y células plasmáticas en 

la lamina propia, atrofia y fragmentación del músculo liso (2, 1O,12, 13). 

La hipomotilidad ocasionada en el intestino delgado produce síntomas de 

saciedad temprana, dolor abdominal que sugieren pseudo obstrucción. síndrome 

de mal absorción con perdida de peso. diarrea y anemia megaloblástica. Los 

estudios con bano del intestino delgado pueden mostrar en estos casos dilatación, 

atonía y presencia de dtverticulos (8, 9, 13). 

La diverticulosis yeyunal generalmente es asintomática, sin embargo puede 

producir una gran variedad de complicaciones en forma aguda como hemorragia, 

diverticulitis, perforación, obstrucción. que requieren manejo quirúrgico urgente. 

Las tasas de mortalidad en los casos que presentan complicaciones son altas, 

esto se debe principalmente al retraso en él diagnostico y condiciones del 

paciente, los síntomas de estas complicaciones son de todos modos inespecíficos 

y la radiografía simple de abdomen no contribuye al diagnostico (3, 14, 16). 

En estas condiciones se requiere de cirugía, con resección del segmento 

afectado y anastomosis primaria, así mismo en los pacientes que presentan mal 

absorción intestinal y síntomas refractarios al tratamiento son candidatos a cirugía 

electiva (4, 17). 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

Los divertículos del intestino delgado fueron descritos primeramente por 

Somering y Baille en 1749 (1,2). Posteriormente Sir Astley Cooperen 1807 los 

reporta en autopsias y en una monografía sobre hemias (1,3). EJ primer informe de 

un procedimiento quirúrgico por divertículos de intestino delgado fue publicado por 

Gordinier y Sampson en 1906 ( 1 ,2). En 1920 se demostraron por estudios 

radiográficos la presencia de divertículos en el intestino delgado (4). Los 

divertículos de yeyuno son identificados en el 0.02% a 0.42°/b de los estudios de 

radiográficos contrastados del intestino delgado en pacientes asintomáticos y del 

0.06°M a 1 .3º¡(, en las series de autopsias. Casi el 80ºAI de los divertículos de 

intestino delgado se presentan en el yeyuno, 15°A» en el íleon y 5°A> en ambos. La 

asociación con divertículos de otra parte del tracto gastrointestinal es bien 

conocida, la coexistencia con divertículos en el esófago, duodeno, ileon y colon es 

reportada del 2%, 22%, 30%, y 30% a 55% respectivamente (1,5,6). 

Los divertículos yeyuno ileales excepto el divertículo de Meckel son falsos y 

adquiridos, comúnmente se presentan después de la sexta década de la vida y la 

incidencia en hombres es 1.5 mayor que en las mujeres (1,2). 

La anatomía de los divertículos del intestino delgado fue descrita en forma. 

completa por Edwards en 1936, él realizo un estudio detallado de 12 especirrienes 

llegando a la conclusión que el ejemplo típico lo representa una hemiaclón de la 

membrana mucosa del yeyuno a través de la capa muscular del intestino en el 

sitio de entrada de los vasos sanguíneos (7). 

FISIOPATOLOGIA 

La patogénesis de estas lesiones es multifactorial, el sitio de hemiación 

aparece en donde el par de vasos sanguíneos penetran del mesenterio a fa pared 

intestinal, así mismo la falta de recubrimiento peritoneal en estos sitios contribuye 

a que aparezcan en su mayor parte en el borde mesentérico, al mismo tiempo las 
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arterias del yeyuno son de mayor diámetro que las del íleon, un factor que debe 

tomarse en cuenta de por que aparecen en su mayoría en el yeyuno (1,2,3). 

La diverticulosis del intestino delgado es una alteración heterogénea 

caracterizada por múltiples divertículos, más comunes en el yeyuno, pero también 

presentes en el duodeno y el íleon, hay evidencia de que los divertículos resultan 

de anormalidades estructurales ya sea en el músculo liso o el plexo mienterico. 

Estas alteraciones posteriormente llegan a producir pseudo obstrucción (8,9). 

Los divertículos son causados por lo menos, por cuatro desordenes del 

músculo liso y plexo mienterico, dos desordenes a nivel del músculo liso, uno 

parecido a la esclerosis sistémica progresiva y el otro parecido a la miopatia 

visceral, una forma familiar de miopatia visceral es también asociada a 

diveticulosis yeyunal (8, 9, 1 O). Dos tipos de desordenes del plexo mienterico son 

asociados con la diverticulosis yeyunal, en uno de los casos el músculo liso 

aparece hipertrofiado y el plexo mienterico es degenerado, con algunas de la 

neuronas conteniendo incJusiones eosinofilicas intranucJeares similar a un tipo de 

neuropatia visceral familiar, el otro es asociado con la enfermedad de Fabry"s en 

la cual hay acumulación del glicolipído ceramida trihexoside en las neuronas del 

plexo mienterico (9, 1 O). 

Los desordenes del músculo liso produce diverticulosis en el intestino 

delgado, la fibrosis de las capas musculares causan áreas localizadas de atrofia y 

debilidad de la pared intestinal la cual protruye hacia fuera. Esto origina 

saculaciones o divertículos del espesor total de la pared intestinal. En contraste en 

los desordenes del plexo mienterico es posible que se presente una actividad no 

coordinada por áreas musculares hipertrofiadas. creando áreas de presión 

intraluminal aumentadas, con protrusión de la mucosa y submucosa a lo largo de 

los defectos creados en el sitio donde los vasos sanguíneos penetran a la pared, 

usualmente a lo largo del borde mesentérico (5,6, 1 O). 
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La esclerodermia o esclerosis sistémica progresiva es un desorden 

multisistemico que afecta a pequefflas arterias, microvasculares y tejido conectivo, 

ocurre e todas las razas pero afecta a las mujeres 3 a 4 veces mas que los 

hombres. Las manifestaciones sistémicas pueden comprometer a la piel, 

enfermedad de Raynaud·s, poliartritis y problemas a nivel del pulmón, corazón, 

riñón y tiroides. El tracto gastrointestinal puede estar involucrado, esta enfermedad 

puede afectar el esófago, estomago, intestino delgado o grueso. Mas del 90°.lb de 

los pacientes con esclerodermia tienen manifestaciones gastrointestinales, la 

alteración del intestino delgado ocurre en el 40°.k de los pacientes. La 

sobreproducción de colágeno, el incremento de la actividad humoral inmune y 

función celular inmune alterada contribuye al desarrollo de esclerodermia en todos 

los órganos y sistemas. Los cambios patológicos observados en la esclerodermia 

son similares a los del tracto gastrointestinal. El sitio primario en el cual se 

observan los cambios de la esclerodermia en el tracto gastrointestinal es la 

muscular propia, sin embargo en procesos inflamatorios leves pueden ser notados 

en la lamina propia. Los cambios son progresivos con atrofia y fragmentación del 

músculo liso con una distribución en forma de parches, con la progresión de la 

enfennedad la infiltración de colágeno y fibroblastos es más difusa. El intestino 

delgado posteriormente muestra engrosamiento y plegamiento de asas dilatadas, 

segmentación y floculación, los pacientes pueden desarrollar divertículos o pseudo 

divertículos ( 1O,11 ). 

En Ja esclerosis sistémica progresiva la atrofia de la muscularis en el intestino 

puede conducir al desarrollo de divertículos, en los estadios tardíos de fa 

enfermedad la porción involucrada del intestino puede dilatarse. también se 

presenta infiltración de linfocitos y células plasmáticas en la lamina propia (12). 

DIAGNOSTICO 

El diagnostico de diverticulosis yeyunal puede solamente ser realizado con 

certeza por medio de estudios radiográficos contrastados o durante una 

laparotomía, sin embargo puede ser sospechado en un paciente de edad 
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avanzada con una variedad de molestias o quejas abdominales como dolor 

abdominal intermitente, flatulencia, con episodios de diarrea y particularmente 

cuando se asocian a anemia megaloblastica, esto ocurre en aproximadamente 

30% de los pacientes (1,13). 

La mayoría de divertículos del yeyuno son asintomáticos y son identificados 

durante autopsias, laparotomías o estudios con bario del tracto gastrointestinal 

(14). La proyección de los divertículos sobre el borde mesentérico del intestino 

puede dificultar su localización durante la exploración abdominal quirúrgica (15). 

Generalmente son asintomáticos, pero en el 6 al 1 OºAJ de los pacientes pueden 

producir una variedad de condiciones fisiopatologicas que requieren tratamiento 

medico o quirúrgico, en orden decreciente de frecuencia estas incluyen, mal 

absorción. hemorragia, diverticulitis, perforación y obstrucción intestinal (2,3,4). 

COMPLICACIONES 

La complicación aguda más común incluye diverticulitis y hemorragia (16), 

en estas condiciones él diagnóstico puede ser sugerido por endoscopia o 

tomografía computarizada (17), debido a que los síntomas de la diverticulitis 

perforada son inespecificos y una radiografía simple de abdomen usualmente no 

contribuye al diagnostico (18). Otra condición rara asociada con la diverticulosis de 

yeyuno es la formación de bezoares dentro del divertículo y la presencia de 

neumoperitoneo asintomático (15). Este neumoperitoneo asintomático es causado 

por escape transmural de aire a través de la pared del divertículo. La gangrena es 

la más seria complicación con una mortalidad reportada del 40%, en casos de 

perforación es del 21 % y en la obstrucción del 30% esta alta mortalidad es 

atribuible en parte al retraso en él diagnostico correcto (17). 

Las complicaciones crónicas de la diverticulosis yeyunal incluyen dolor 

abdominal crónico asociado con anemia y pseudo obstrucción intestinal, Ja estasis 

intestinal provoca sobrecrecimiento bacteriano ocasionando síndrome de 

malabsorción, el cual se caracteriza por esteatorrea, diarrea, deficiencia de 

'¡,_. 



vitamina 812 y anemia megaloblástica, la cual comúnmente llega a ocasionar 

alteraciones neurológicas, estas bacterias desconjugan las sales biliares de 

glicina y taurina, también convierten el ácido cólico a desoxícólico, con lo cual 

retrocede la combinación con ácidos grasos a la forma de ácido cólico. 

TRATAMIENTO 

La resección del segmento intestinal que contiene el pseudo divertículo y la 

anastomosis primaria es el mejor método de tratamiento quirúrgico para los casos 

de perforación, hemorragia y obstrucción. 

En los casos de complicaciones crónicas el tratamiento consiste en 

administrar antibióticos de amplio espectro y suplementos de vitamina 812, sin 

embargo en pacientes con síntomas refractarios al tratamiento son candidatos a 

tratamiento quirúrgico electivo con resección intestinal (1,2,3,4,S,6, 15, 17). 
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OBJETIVOS 

a) Conocer la experiencia sobre el diagnostico y tratamiento de la 

diverticulosis yeyunal complicada en el Hospital de Especialidades Centro 

Medico Nacional Siglo XXI. 

b) Conocer la historia natural de la diverticulosis yeyunal. 

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

* DISEÑO DEL ESTUDIO: 
Transversal, descriptivo, retrospectivo y observacional. 

* UNIVERSO DE TRABA.JO: 

Expedientes de los pacientes con diagnostico de 

diverticulosis yeyunal en el Hospital de Especialidades 

Centro Medico Nacional del periodo de 1992 al 2001. 

'i'['(' Té• Í' 1 i\ 
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DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES 

A) SEGÚN METODOLOGIA 

• VARIABLE INDEPENDIENTE: Diverticulosis yeyunal. 

• VARIABLE DEPENDIENTE: Condición poco frecuente. 

Diagnostico por sus complicaciones. 

SELECCIÓN. DE LA MUESTRA 

A) TAMAÑO DE LA MUESTRA: Todos los pacientes con diagnostico 

de diverticuloisis yeyunal. 

B) CRITERIOS DE SELECCION: • CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes con diagnostico de diverticulosis yeyunal 

Pacientes con expediente. 

• CRITERIOS DE NO INCLUSION 

Diagnostico de divertículo de Meckel. 

Diagnostico __ de div_erticu_losis de colon. 

• CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes con alta voluntaria. 
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PROCEDIMIENTOS 

Se buscaran en forma personal los expedientes de pacientes con diagnostico de 

Diverticulosis yeyunal, en el archivo del hospital de Especialidades Centro Medico 

Nacional Siglo XXI. 

ANÁLISIS ESTADISTICO 

Descriptivo 

CONSIDERACIONES ETICAS 

No necesarios 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

*Recursos humanos: Medico residente de 4 año de la especialidad de cirugía 

general. 

Recursos materiales: Los propios del hospital. 
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RESULTADOS 

Se encontraron cinco expedientes de pacientes que cumplieron con todos los 

criterios, 3 hombres y 2 mujeres. 

En el primer caso una mujer de 67 años, con un cuadro clínico caracterizado 

por la presencia de dolor abdominal, lumbar y fiebre. Se realizo tomografía axial 

computarizada (TAC) y él diagnostico por tomografía fue la presencia de un 

absceso retroperitoneaf. El paciente se sometió a laparotomía exploradora con 

drenaje del absceso retroperitoneal y se hallo la presencia de un divertículo 

yeyunal de 2 cm, no complicado y sin relación con el absceso retroperitoneal. No 

se realizo manejo alguno para el divertículo yeyunal y la paciente sé egreso al 13 

día de post operada, el seguimiento fue de 18 meses sin presentar complicación 

alguna con respecto al diverticulo yeyunal. 

En el segundo caso un hombre de 62 ar""los con antecedente de dolor 

abdominal intermitente con remisiones y exacerbaciones de 15 años de 

evolución, acompañado de distensión abdominal y evacuaciones melenicas 

intermitentes con episodios de agudización, multitransfundido y con diagnostico de 

enfermedad diverticular de colon, se interviene quirúrgicamente encontrándose 

una diverticulosis yeyunal múltiple en un segmento intestinal de 50 cm y a 20 cm 

del ligamento de Treitz. el tamaño promedio de los divertículos fue de 1 a 2 cm y el 

procedimiento quirúrgico realizado fue una resección intestinal con anastomosis 

primaria termino-terminal para dar continuidad al lumen intestinal. La evolución 

clínica fue satisfactoria sin presentar complicaciones post operatorias con egreso 

del hospital al 10º día, con un seguimiento de 72 meses. 

En el tercer caso una paciente de 59 años de edad, enviada de su HGZ por 

alto riesgo, con antecedente de apendicectomía y enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, con cuadro clínico de 10 días de evolución manifestado por 

dolor y distensión abdominal generalizada y ausencia de evacuaciones, se realiza 
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laparotomía exploradora hallándose un divertículo yeyunal de 3 cm de diámetro a 

50 cm del ligamento de Treitz, con perforación y peritonitis genEK"alizada, se realizo 

resección intestinal de 20 cm a 40 cm del ligamento de Treitz. con anastomosis 

primaria latero lateral para la continuidad intestinal, así como lavado de la cavidad 

abdominal por la contaminación intra abdominal. El manejo post operatorio 

inmediato fue en la unidad de cuidados intensivos, con egreso del hospttal 14 días 

después con evolución satisfactona con un seguimiento de 49 meses. 

En el cuarto caso un paciente de 52 años, se presenta con cuadro clínico de 

tres días de evolución, manifestado por la presencia de evacuaciones melénicas y 

posterionnente hematoquécicas. Se realiza arteriografía mesentérica superior, 

encontrándose datos compatibles con hemorragia a partir de una rama arterial 

yeyunal proximal, debida probablemente a malformación arteriovenosa, se 

interviene quirúrgicamente con hallazgo de diverticulo yeyunal de 4 cm de 

diámetro localizado a 80 cm del ligamento de treitz. con evidencia de sangrado del 

mismo. Se realiza resección intestinal de 20 cm a 70 cm del ligamento de Treitz. 

con anastomosis primaria termino terminal para la continuidad intestinal, así 

mismo se hallaron otros dos divertículos distales al primero, de 1 cm cada uno sin 

evidencia de complicaciones. La evolución post operatoria fue satisfactoria con 

egreso del hospital al 7 día de post operado, con un seguimiento de 38 meses. 

En el quinto caso un hombre de 76 años. sin antecedentes de importancia, 

se presenta con un cuadro clínico de ocho horas de evolución, manifestado por la 

presencia de dolor abdominal generalizado progresivo con datos de irritación 

peritoneal y acompañado solamente por la presencia de nauseas. Se somete a 

laparotomía exploradora hallándose múltiples divertículos yeyunales en un 

segmento de 90 cm a partir de 30 cm del ligamento de Treitz en promedio de 2 cm 

de diámetro. con perforación de uno de ellos y peritonitis generalizada. Se realizo 

resección intestinal del segmento afectado con anastomosis primaria latero lateral 

para la =ntinuidad intestinal y lavado de la cavidad abdominal. El paciente 



presento evolución satisfactoria con egreso al 8 día del post operatorio y 

seguimiento de 14 meses. 

El reporte histopatológico informo infiltrado inflamatorio en la lamina propia 

hasta la serosa por linfocitos y células plasmáticas, la capa muscular delgada y 

ausente a nivel de los divertículos. 
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DISCUSIÓN 

Con los resultados anteriormente expuestos, se inciuyeron 5 pacientes con 

diagnostico de diverticulosis yeyunal. definida como la hemiación de la mucosa 

en donde los vasos sanguíneos penetran del mesenterio a la pared intestinal. De 

estos, 3 pacientes fueron de sexo masculino y 2 del sexo femenino, con una edad 

promedio de 63.2 años ( rango de 52 a 76 años). 

De los 5 pacientes estudiados, el síntoma predominante fue dolor abdominal 

en un SOºA» (3 pacientes) y en ningún paciente se tuvo la sospecha preoperatoria 

de diverticulosis yeyunal, en un paciente el diverticuJo yeyunal no se asocio al 

hallazgo tomográfica ni operatorio de absceso retroperitoneal. 

En los 5 pacientes se realizo laparotomía exploradora y el hallazgo de 

diverticulosis yeyunal fue en el 100º/b de los pacientes, el 80% (4 pacientes) 

presento complicaciones propias del divertículo y de estos el 50ºJE, (2 pacientes) 

presentaron hemorragia y el otro 50% perforación con peritonitis secundaria. El 

60% (3 pacientes) presento múltiples divertículos y el restante 40% (2 pacientes) 

fue único, el tamaño promedio fue de 1 cm para el más pequeño y de 4 cm para 

el más grande. El tratamiento de elección fue la resección intestinal con 

anastomosis primaria en el 100% de los casos que presentaron complicaciones 

propias del divertículo (4 pacientes), el tipo de anastomosis preferida fue latero 

lateral en 3 pacientes y termino terminal en un solo paciente. 

El seguimiento en promedio fue de 38.2 meses (rango de 14 a 72 meses) y 

la estancia hospitalaria fue de 10.4 días (rango de 7 a 14 días), el reporte 

histopatológico se recabo en un solo paciente. con informe de infiltrado 

inflamatorio en la lamina propia hasta la serosa por linfocitos y células 

plasmáticas, la capa muscular delgada y ausente a nivel de los divertículos y 

engrosamiento de la pared muscular en las áreas próximas a los divertículos. 
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CONCLUSIONES 

La diverticulosis yeyunal es una entidad rara y generalmente asintomática, 

que se presentan después de la sexta década de la vida y con una incidencia en 

hombres de 1.5 mayor que en las mujeres. Su incidencia es variable sin embargo 

se han identificado en el 0.02% a 0.4% de estudios radiográficos contrastados del 

intestino delgado en pacientes asintomático y en el O.OGºA> a 1.3% en las series de 

autopsias. 

Son considerados como hemiaciones de la mucosa intestinal, en áreas 

débiles de la pared intestinal. relacionados con la entrada de los vasos 

sanguíneos en el borde mesentérico. Se relacionan con mayor frecuencia con 

divertículos del colon, así mismo se observan con mayor frecuencia en entidades 

como la esclerodermia. 

Predominan en el yeyuno proximal y generalmente son múltiples con 

tamar"lo variable. histológicamente son delgados con una capa muscular tenue o 

ausente. Son asintomáticos, pero sus complicaciones agudas como perforación y 

hemorragia requieren de intervención quirúrgica inmediata. por lo que se deben 

tener en cuenta en pacientes con hemorragia y peritonitis sin una causa aparente. 

El tratamiento de lección en los casos de complicaciones propias del 

divertículo es la resección intestinal del segmento afectado con anastomosis 

primaria. 
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