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A ML HIJO

Un hijo es la dicha mas importante que puede tener un hombre, es la persona
sobra la cual giran dos vidas, es una bendicion de dios. Pavel aunque eres aun una
persona muy pequera, todo mi esfuerzo lo he realizado por ti, el tiempo que no
hemos compartido juntos es un sacrificio muy doloroso, quiero ser un amigo y guia
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INTRODUCCION

La diverticulosis yeyunal es una condicion poco frecuente, que puede
resultar como manifestacion de otras enfermedades prini:ipalmente de Ila
esclerosis sistémica progresiva (esclerodermia).

Las aiteraciones histoldgicas en el ambito gastrointestinal de la esclerodermia
son acumulacion de colageno y fibroblastos a nivel de la lamina propia,
submucosa y serosa, asi como la infiltracion de linfocitos y células plasmaticas en
ia lamina propia, atrofia y fragmentaciéon del musculo liso (2,10,12,13).

La hipomotilidad ocasionada en el intestino delgado produce sintomas de
saciedad temprana, dolor abdominal que sugieren pseudo obstruccidon, sindrome
de mal absorcion con perdida de peso, diarrea y anemia megaloblastica. Los
estudios con bario del intestino delgado pueden mostrar en estos casos dilatacion,

atonia y presencia de diverticulos (8, 9, 13).

La diverticulosis yeyunal generalmente es asintomatica, sin embargo puede
producir una gran variedad de complicaciones en forma aguda como hemorragia,
diverticulitis, perforacion, obstruccién, que requieren manejo quirirgico urgente.
Las tasas de mortalidad en los casos que presentan complicaciones son altas,
esto se debe principalmente al retraso en &l diagnostico y condiciones del
paciente, los sintomas de estas complicaciones son de todos modos inespecificos
y la radiografia simple de abdomen no contribuye al diagnostico (3, 14, 18).

En estas condiciones se requiere de cirugia, con reseccioén del segmento
afectado y anastomosis primaria, asi mismo en los pacientes que presentan mat
absorcion intestinal y sintomas refractarios ai tratamiento son candidatos a cirugia
electiva (4,17).
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Los diverticulos del intestino delgado fueron descritos primeramente por
Somering y Baille en 1749 (1,2). Posteriormente Sir Astley Cooper en 1807 los
reporta en autopsias y en una monografia sobre hernias (1,3). Ef primer informe de
un procedimiento quirdrgico por diverticulos de intestino delgado fue publicado por
Gordinier y Sampson en 1906 (1,2). En 1920 se demostraron por estudios
radiograficos la presencia de diverticulos en el intestino delgado (4). Los
diverticulos de yeyuno son identificados en el 0.02% a 0.42% de los estudios de
radiograficos contrastados del intestino delgado en pacientes asintomaticos y del
0.06% a 1.3% en las series de autopsias. Casi el 80% de los diverticulos de
intestino delgado se presentan en el yeyuno, 15% en el ileon y 5% en ambos. La
asociacidon con diverticulos de otra parte del tracto gastrointestinal es bien
conocida, la coexistencia con diverticulos en el eséfago, duodeno, ileon y colon es
reportada del 2%, 22%, 30%, y 30% a 55% respectivamente (1,5,6).

Los diverticulos yeyuno ileales excepto el diverticulo de Meckel son falsos y
adquiridos, comunmente se presentan después de la sexta década de la vida y ia
incidencia en hombres es 1.5 mayor que en las mujeres (1,2).

La anatomia de los diverticulos del intestino delgado fue descrita en forma.
completa por Edwards en 18936, él realizo un estudio detallado de 12 especin;iénés ;
llegando a la conclusion que el ejemplo tipico lo representa una hemiadén fc'ie' la
membrana mucosa del yeyuno a través de la capa muscular del. intestino en el
sitio de entrada de los vasos sanguineos (7).- e ! i

FISIOPATOLOGIA

La patogénesis de estas lesiones es multifactorial, el sitio de hemiacién
aparece en donde el par de vasos sanguineos penetran del mesenterio a ta pared
intestinal, asi 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




arterias del yeyuno son de mayor diametro que las del ileon, un factor que debe
tomarse en cuenta de por que aparecen en su mayoria en el yeyuno (1,2,3)...

La diverticulosis  del intestino delgado es una alteracion heterogénea
caracterizada por multiples diverticulos, mas comunes en el yeyuno, pero también
presentes en el duodeno y el ileon, hay evidencia de que los diverticulos resultan
de anormalidades estructuraies ya sea en el musculo liso o el plexo mienterico.
Estas alteraciones posteriormente llegan a producir pseudo obstruccion (8,9).

Los diverticulos son causados por lo menos, por cuatro desordenes del
musculo liso y plexo mienterico, dos desordenes a nivel del musculo 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 (8,9,10). Dos tipos de desordenes de! plexo mienterico son
asociados con la diverticulosis yeyunal, en uno de los casos el musculo liso
aparece hipertrofiado y el plexo mienterico es degenerado, con ailgunas de la
neuronas conteniendo inclusiones eosinofilicas intranucleares similar a un tipo de
neuropatia visceral familiar, el otro es asociado con la enfermedad de Fabry’'s en
la cual hay acumulacién del glicolipido ceramida trihexoside en las neuronas del
plexo mienterico (9,10).

Los desordenes del musculo liso produce diverticulosis en el intestino
delgado, la fibrosis de las capas musculares causan areas localizadas de atrofia y
debilidad de la pared intestinal la cual protruye hacia fuera. Esto origina
saculaciones o diverticulos 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 areas musculares hipertrofiadas, creando dreas de presion
intraluminal aumentadas, con protrusion de Ia mucosa y submucosa a o largo de
los defectos creados en el sitio donde los vasos sanguineos penetran a la pared,
usualmente a lo largo del borde mesentérico (5,6,10).




La esclerodermia o esclerosis sistémica progresiva es un desorden
multisistemico que afecta a pequefias 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 pulmon, corazon,
rifkdn y tiroides. E! tracto gastrointestinal puede estar involucrado, esta enferrmedad
puede afectar el esdfago, estomago, intestino delgado o grueso. Mas del SO% de
los pacientes con esclerodermia tienen manifestaciones gastrointestinales, la
aiteracién del intestino delgado ocurre en el 40% de los pacientes. La
sobreproduccidén de colageno, el incremento de la actividad humoral inmune y
funcidn celular inmune alterada contribuye al desarrollo de esclerodermia en todos
ios érganos y sistemmas. Los cambios patolégicos observados en la esclerodermia
son similares a los del tracto gastrointestinal. El sitio primaric 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 fragmentaciéon del
musculo liso con una distribucion en forma de parches, con la progresién de la
enfermedad la infiltracidn de colageno y fibroblastos es mas difusa. El intestino
deligado posteriormente muestra engrosamiento y plegamiento de asas dilatadas,
segmentacion y floculacion, los pacientes pueden desarroilar diverticulos o pseudo
diverticulos (10,11).

En la esclerosis sistémica progresiva la atrofia de la muscularis en el intestino
puede conducir al desarrollo de . diverticulos, en los estadios tardios de la
enfermedad la porcion involucrada del intestino puede dilatarse, también se
presenta infiltracion de linfocitos y células plasmaticas en la lamina propia (12).

DIAGNOSTICO

El diagnostico de diverticulosis yeyunal puede solamente ser realizado con
certeza por medio de estudios radiograficos contrastados o durante una
laparotomia, sin embargo puede ser sospechado en un paciente de edad




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).

L.a mayoria de diverticulos del yeyuno son asintomaticos y son identificados
durante autopsias, laparotomias o estudios con bario del tracto gastrointestinal
(14). La proyeccion de los diverticulos sobre el borde mesentérico del intestino
puede dificuitar su {ocalizacién durante la exploracién abdominal quirargica (15).
Generalmente son asintomaticos, pero en el 6 al 10% de los pacientes pueden
producir una variedad de condiciones fisiopatologicas que requieren tratamiento
medico o quirurgico, en orden decreciente de frecuencia estas incluyen, mal
absorcidn, hemorragia, diverticulitis, perforacidn y obstruccidn intestinal (2,3,4).

COMPLICACIONES

La complicacidon aguda mas comun inciuye diverticulitis y hemorragia (16),
en estas condiciones él diagndstico puede ser sugerido por endoscopia ©
tomografia computarizada (17), debido a que los sintomas de la diverticulitis
perforada son inespecificos y una radiografia simpie de abdomen usualmente no
contribuye al diagnostico (18). Otra condicién rara asociada con la diverticulosis de
yeyuno es la formacion de bezoares dentro del diverticulo y la presencia de
neumoperitonec asintomatico (15). Este neumoperitoneo asintomatico es causado
por escape transmural de aire a través de la pared del diverticulo. La gangrena es
la mas seria complicacion con una moralidad reportada del 40%, en casos de
perforacidn es del 21% y en la obstruccidn del 30% esta alta mortalidad es
atribuible en parte al retraso en él diagnostico correcto (17).

Las complicaciones crénicas de la diverticulosis yeyunal inciluyen dolor
abdominal cronico asociado con anemia y pseudo obstruccidn intestinal, la estasis
intestinal provoca sobrecrecimiento bacteriano ocasionando sindrome de
malabsorcion, el cual se caracteriza por esteatorrea, diarrea, deficiencia de




vitamina B12 y anemia megaloblastica, la cual comunmente llega a ocasionar
alteraciones neuroldgicas, estas bacterias desconjugan las sales biliares de
glicina y taurina, también convierten el acido cdlico a desoxicolico, con lo cual
retrocede {a combinacién con acidos grasos a la forma de acido cdlico.

TRATAMIENTO

La reseccion del segmento intestinal que contiene el pseudo diverticulo y la
anastomosis primaria es el mejor método de tratamiento quirdrgico para ios casos
de perforacion, hemorragia y obstruccidn.

En los casos de complicaciones crdnicas el  tratamiento consiste : en
administrar antibiéticos de amplio espectro y. suplementos . de vitamina B12, sin
embargo en pacientes con sintomas refractarios al tratamiento son @ndidatos a
tratamiento quirurgico electivo con feseccién 'imestinal (1,2,3,4_5,6,1’5,'17).




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

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

* UNIVERSO DE TRABAJO:
Expedientes de los pacientes con diagnostico de
diverticulosis yeyunal en el Hospital de Especialidades
Centro Medico Nacional dei periodo de 1892 al 2001.




DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

A) SEGUN METODOLOGIA
b VARIABLE INDEPENDIENTE: Diverticulosis yeyunal.
- VARIABLE DEPENDIENTE: ' Condicién poco frecuente.
’ v Diagnostico por sus complicaciones.

SELEC‘CIONJD}E“ MLA' MUESTRA

A) TAMANO DE LA MUESTRA Todos los pacuentes con diagnostico
N de dnveruculonsts yeyunal.

B) CRITERIOS DE SELECCION- . CRITE?IOS DE INCLUSION
“ Paoentes con d:agnosllco de diverticulosis yeyunal
—Pacaentas con expedlen!e

< CRITERIOS DE NO INCLUSION
Diagnostico de diverticulo de Meckel. -’
Diagnostico de diverticulosis de colon.

= CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con alta voluntaria.




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 XXt.

ANALISIS ESTADISTICO

Descriptivo

CONSIDERACIONES ETICAS -

No necesarios

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

-Recursos humanos: Medico résideme de 4 afo de la especialidad de cirugia
general. )
" Recursos materiales: Los propios del hospital.




RESULTADOS

Se encontraron cinco expedientes de pacientes que cumplieron con todos los
criterios, 3 hombres y 2 mujeres.

En el primer casoc una mujer de 67 afios, con un cuadro clinico caracterizado
por la presencia de dolor abdominal, lumbar y fiebre. Se realizo tomografia axial
computarizada (TAC) y él diagnostico por tomografia fue la presencia de un
absceso retroperitoneal. El paciente se sometid a laparotomia exploradora con
drenaje del absceso retroperitoneal y se hallo la presencia de un diverticulo
yeyunal de 2 cm, no compticado y sin relacidn con el absceso retroperitoneal. No
se realizo manejo aiguno para el diverticulo yeyunal y la paciente s& egreso al 13
dia de post operada, el seguimiento fue de 18 meses sin presentar complicaciéon

alguna con respecto al diverticulo yeyunail.

En el segundo caso un hombre de 62 arfios con antecedente de dolor
abdominal intermitente con remisiones y exacerbaciones de 15 afos de
evolucién, acompafnado de distension abdominal y evacuaciones melenicas
intermitentes con episodios de agudizacidon, multitransfundido y con diagnostico de
enfermedad diverticular de colon, se interviene quirdrgicamente encontrandose
una diverticulosis yeyunal multiple en un segmento intestinal de 50 cm y a 20 cm
del ligamento de Treitz, ei tamafo promedio de los diverticulos fuede 1 a2 cmy el
procedimiento quirurgico realizado fue una reseccidén intestinal con anastomosis
primaria termino-terminal para dar continuidad al lumen intestinal. La evolucion
clinica fue satisfactoria sin presentar complicaciones post operatorias con egreso
del hospital al 10° dia, con un seguimiento de 72 meses.

En el tercer caso una paciente de 59 aflos de edad, enviada de su HGZ por
alto riesgo, con antecedente de apendicectomia y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, con cuadro clinico de 10 dias de evolucion manifestado por
dolor y distensidn abdominal generalizada y ausencia de evacuaciones, se realiza




laparotomia exploradora halldndose un diverticulo yeyunal de 3 cm de diametro a
50 cm del ligamento de Treitz, con perforacion y peritonitis generalizada, se realizo
reseccion intestinat de 20 cm a 40 cm del ligamento de Treitz con anastomosis
primaria iatero lateral para la continuidad intestinal, asi como lavado de la cavidad
abdominal por la contaminacidn intra abdominal. ElI manejo post operatorio
inmediato fue en la unidad de cuidados intensivos, con egreso del hospital 14 dias
después con evolucion satisfactoria con un seguimiento de 49 meses.

En ol cuarto casc un paciente de 52 afos, se presenta con cuadro clinico de
tres dias de evoluciéon, manifestado por la presencia de evacuaciones melénicas y
posteriormente hematoquécicas. Se realiza arteriografia mesentérica superior,
encontrandose datos compatibles con hemorragia a partir de una rama arterial
yeyunal proximal, debida probablemente a malformacion arteriovenosa, se
interviene quirdrgicamente con hailazgo de diverticulo yeyunal de 4 cm de
diametro localizado a 80 cm del ligamento de treitz, con evidencia de sangrado dei
mismo. Se realiza reseccidn intestinal de 20 cm a 70 cm del ligamento de Treitz
con anastomosis primaria termino terminal para la continuidad intestinal, asi
mismo se hallaron otros dos diverticulos distales al primero, de 1 cm cada uno sin
evidencia de complicaciones. La evolucion post operatoria fue satisfactoria con
egreso del hospital al 7 dia de post operado, con un seguimiento de 38 meses.

En el quinto caso un hombre de 76 afos, sin antecedentes de importancia,
se presenta con un cuadro clinico de ocho horas de evolucidn, manifestado por la
presencia de dolor abdominal generalizado progresivo con datos de irritacion
peritoneal y acompanado solamente por la presencia de nauseas. Se somete a
laparotomia exploradora halldndose muitiples diverticulos yeyunales en un
segmento de 80 cm a partir de 30 om del ligamento de Treitz en promedio de 2 cm
de diametro, con perforacién de uno de ellos y peritonitis generalizada. Se realizo
reseccion intestina! del segmento afectado con anastomosis primaria latero lateral
para la continuidad intestinal y lavado de la cavidad abdominal. El paciente
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presento evolucién - satisfactoria con egreso al 8 dia del post operatorio y

seguimiento de 14 meses.

El reporte histopatolégico informo infiltrado inflamatorio en' 1a lamina propia
hasta la serosa por linfocitos y células plasmaticas, la capa muscular delgada y
ausente a nivel de los diverticulos.




DISCUSION

Con los resuitados anteriormente expuestos, se incluyeron 5 pacientes con
diagnostico de diverticulosis yeyunal, definida como la herniacién de la mucosa
en donde los vasos sanguineos 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 arfos ( rango de 52 a 76 afos).

De los 5§ pacientes estudiados, el sintoma predominante fue dolor abdominat
en un 60% (3 pacientes) y en ningan paciente se tuvo la sospecha preoperatoria
de diverticulosis yeyunal, en un paciente el diverticulo yeyunal no se asocio al
hallazgo tomografico ni operatorio de absceso retroperitoneal.

En los 5 pacientes se realizo laparotomia exploradora y el hallazgo de
diverticulosis yeyunal fue en el 100% de los pacientes, el 80% (4 pacientes)
presento complicaciones propias de! diverticulo y de estos el 50% (2 pacientes)
presentaron hemorragia y ei otro 50% perforacion con peritonitis secundaria. El
60% (3 pacientes) presento multiples diverticulos y el restante 40% (2 pacientes)
fue Gnico, el tamarfo promedio fue de 1 cm para el mas pequefic y de 4 cm para
el mas grande. E! tratamiento de eleccidn fue l|la reseccidon intestinal con
anastomosis primaria en el 100% de los casos que presentaron complicaciones
propias de! diverticulo (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 dias (rango de 7 a 14 dias), el reporte
histopatolégico se recabo en un solo paciente, con informe de infiltrado
inflamatorio en la lamina propia hasta la serosa por linfocitos y células
plasmaticas, la capa muscular delgada y ausente a nivel de los diverticulos y
engrosamiento de la pared muscular en las areas proximas a los diverticulos.
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CONCLUSIONES

La diverticulosis yeyunal es una entidad rara y generaimente asintomatica,
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 radiograficos contrastados del
intestino delgado en pacientes asintomatico y en el 0.06% a 1.3% en las series de

autopsias.

Son considerados como herniaciones de la mucosa intestinal, en areas
débiles de la pared intestinal, relacionados con la entrada de los vasos
sanguineos en el borde mesentérico. Se relacionan con mayor frecuencia con
diverticulos del colon, asi mismo se observan con mayor frecuencia en entidades

como la esclerocermia.

Predominan en el yeyuno proximal y generalmente son multiples con
tamano variable. histoloégicamente son delgados con una capa muscular tenue o
ausente. Son asintomaticos, pero sus complicaciones agudas como perforacién y
hemorragia requieren de intervencidn quirdrgica inmediata, por lo que se deben
tener en cuenta en pacientes con hemorragia y peritonitis sin una causa aparente.

El tratamiento de leccidn en los casos de complicaciones propias del
diverticulo es la reseccion intestinal del segmento afectado con anastomosis

primaria.
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