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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L.as manifestaciones de La diverticulosis Yeyunal suelen ser vagas e inespecificas, a menudo los
Jiverticulos de intestino delgado, especificamente de yeyuno son hallazgos lransoperatorios, de
ustudios radiolugicos contrastados por otras patologias, o bien, suelen ser manifestaciones de
abdomen agudo v hemorragia gastrointestinal aguda secundarias a mucosa heterotopica misma
que es capas e producir perforacion del intestino adyacente.

Su diagnostico se basa en una fuerte sospecha de la entidad, por las manifestaciones cronicas
COMOo son uahenua, sean Mmegaloblastica o bien microcitica hipocromica, tanto por las
manifestaciones agudas como son abdomen aguda y/o hemorragia gastrointestinal o
nemoperioneo. £l estudio tanto de ila mucosa heterotopica de las qQue 1a mas comun es la
qastrica y, Jdel siho anatémico de sangrado, se realiza con el auxilio de estudios de medicina

nuctear, lunto cun entrocitos Mmarvados, como pertecnetato de Tecnecio 99




HIPOTESIS

La preseincia de anemia cronica del tipo normocitica e hipocromica, o bien megaloblastica en
pocienies dentiv de las tres primeras décadas de vida, asociado a sintomas vagos e inespecificas
abdominales, son causados aun que poco comun, por diverticulos del intestino deigado, lo que

debe descanarse por estudios tanto radioldgicos contrastados y/o de medicina nuclear.

OBJETIVO:

Reportar et caso de un diverticulo yeyunal congénilo solitario gigante con mucosa gastrica
tieteroloptca, complicado con perforacion, manifestado como abdomen agudo en un paciente

adolescente, asi como revision de la literalura y reportar el manejo actual del mismo.

Asi comuou enfatizar la importancia de reconocer la entidad por lo catastréfico que esta puede ser.




RESUMEN.

Introduccidn: La enfermedad diverticular del intestino delgado, es una entidad poco
conmuin y (que pusde ser causa de sintomas abdominales vagos, cuyo manejo es médico
conseivadur, pero que puede requerir manejo quirargico para su resolucién, y puede ser
causa de complicaciones graves.

Meétodo: 1Ie:porlamios un caso de un paciente con diverticulo yeyunal solilario congénito
complicado cun perforacion y con mucosa gastrica heterotopica, diferente al de Meckel
asi como analisis de la literatura de dicha asociacion.

Conclusion: b tratamiento quirdirgico de la enfermedad diverticular del intestino delgado
esta linnado para los pacientes sintomaticos con falla de respuesta al tratamiento meédico
o que tengan alguna complicacidn aguda del mismo.

importante pues puede ser causa de catastrofes

E! ideantthcar esta patologia es

abdominales.




INTRODUCCION.

Todos lus drganos huecos duel sistema gastroinlestinal son susceplibles de desarrollar
raslotnos de la estructura de ta pared, entre las que se encuentran los diverticulos.

El termino diverticulo se emplea para describir un saco © una bolsa que sale de la pared
de un drgano hueco. como son eséfago, estomago, intestino delgado y en colon.

E! térmnino divelticulo verdadero indica que la bolsa estd constituida por todas las capas
de la pared mnestnal(poco frecuentes), mientras que los diverliculos falsos carecen de
una parcion de la pared normal del intestino, estos consisten en salientes de la mucosa a
muscular y en

través dJde las capas Mmusculares de la pared, carecen de cubierta

consecuenci son diverticulos falsos.
Los divernculus se pueden clasificar en congénitos y adquiridos, 1os primeros son los
verdaderos y l0s segundos los falsos. En el intestino delgado los diverticulos adquiridos

mas frecuenles  se localizan en el duodeno, mientras que el diverticulo de Meckel es el

congénito Imias cormun.

En yeyuno cileon san mas lrecuentes los diverticulos multiples que en duodeno, son
talvos, pur 1o generat salen eo el barde mesenténco, pero también se les encuentra en el
borde antunesaentérnco, estos lrecuentemente son congeénito{es decir verdaderos). Los
divericulos yeyunales son mas comunes y grandes que los det ileon. Ocasionalinente
pueden encontiarse diverticudos solitarios, estos daltimos contienen todas las capas de la
pared mtestinal, por lo gue se les clasifica como verdaderos. Una revision realizada por
wWilhams y cols , de 34 pacientes con diverticulos yeyuno-ileales, encontraron 4
diverticulos sohlarnos yeyunales(20)

Un cududoso estudio analomopatoldgico de diverticulos yeyunales realizado. por
Meagher y culuboradores(2 1), sugiere tres patrones de formacion de diven!chloS: pulsion,

defectos de la cubierta muscular(en relacién a los diverticulos adquiridos) y congénitos.




del sexo

Los diverliculos yeyunales se encuentran mas comunmente en pacientes

masculino pero uUltimamenie se han reportado series con predominancia dei sexo

fetrnenmo. (1,2,3,4) .

Las anonmalidades en el mdasculo liso de intestino delgado en algunos pacientes
apareniaron ser idénticas a las vistas en Esclerosis sistémica progresiva bien eslablecida
con involucio de multiples sistemas, consistentes en fibrosis de las capas musculares
circular y longitludinal junto con el decremento de las células musculares de aspecto
normal, estos dispuestos en parches, es decir areas de la capa muscular dentro de lo
normal o cas normal, alternado con fibrosis de la capa muscular en otras areas(7). Los

pacientes que presentaron plexo mientérico anormal con neuronas con inclusiones

eosinutilicas intranucleares, como Jlos encontrados en Neuropatia visceral familiar
resultando en actividad muscutar anormal, el Que produce areas localizadas de alta
presion, con prolrusion de la mucosa y la submucosa a través de los orificios por donde
ingresan los vasos sanguineos, presentaron diverticulos de intestino delgado como
resullado. La rmmucosa del diverticuo puede ser de cualquier segmento gastrointestinal. El

predoininio de diverticulos del mtestino delgado en el yeyuno es atribuido al mayor
diameltro de las arterias que penetran el yeyuno, es raro que los diverticulos de este tipo
ocuattan aislados, mas bien  son nmudltiples y son usualinente confinados al yeyuno
proximal, cuando son unicos tienden a ser congenitos.

Embrivlégicamente los diverticulos dorsales (antimesentéricos) diferentes al de Meckel
pucdoen surgn por aceidente eimmbirionario durante la tercera semana de vida,

Normalmente para el dia 24 el notocordio mesodérmico se separa del endodermo( el :
mesodermo dara origen al lubo neural y el endodermo al aparato digestivoe), al no haber la ‘
separacion  completa de ambas estructuras se forma una banda endodérmica, que fija

ambos exiremos dando origen a una estructura tubular semejante al intestino embrionario,

que formara el epitelio, mientras que el mesénquima que lo rodea dara origen al tejido




conectivo y a las capas musculares, todo esto dara origen a un diverticulo gigante que va
desde el intestino y se fija a una de las vérnebras. Con mucha frecuencia la banda de
unién se adelgaza y se rompe (13). Los diverticulos dorsales yeyunales varlan en sus
dimensiones reporiandose de 6-8 cm incluso se han reportado de hasta 1 mt de longitud
(7).

La primera descripcion de Jos diverticulos yeyunales fue realizada por Astley

Cooper en 1807, Gardnier y Simpson, en 1906, realizaron la primera intervencion
quiriargica por esta patologia.

La frecuencia de presentacion en la poblacidn general es del 0.07% al 0.42%, aunque en
saries de pacientes a quienes se les realizan estudios baritados alcanza el 2.3%. (2,5.6)
Los divesticulos yeyunales han sido reportados en pacientes menores de 20 afos, pero la
mayor parte e los casos son reportados en pacientes mayores de 40 afos,
principalinente entre la quinta y la sexta década de la vida. (1,3,4,6) .

Los diverlicuivs que con mayor {recuencla se asocian a los yeyuno-ileales, con otra
localizacion, son los de colon en 35-75%, los de duodeno de 15-42%, esdfago de 2%,
gastricos de 2% y vesicales del 12%(3)

La morntaintad de esta entdiad no ha cambiado en los Ultimos 30 afos (21% vs. 30% ).
Con teterencia a los sintoimas solo 10-40% de los pacientes con diverticulos yeyunales
presentan sintomas. 90 % de los pacientes tuvo sintomas de obstruccidn intestinal parcial
y 704% tuvo por lo menos una laparotomia exploradora por sospecha de obstruccion
mtestinal mecanica. |,

Un diverticulo congenito del intestino delgado es un peligro constante para quien lo sufre.
Si no se infiama o ulcera puede producir obstruccién, si no aparecen estos peligros, en
etapa ultenor de la vida puede haber cambios neoplasicos. La extirpacidn de estos
diverticulas en el lado mesentérico del intestino es mas dificil que extirpar el diverticulo

antimesentérico.




PACIENTES Y METODOS

REPORTE DE CASO.

Paciente femenino de 12 afios de edad, quien ingresé al servicio de urgencias por

presentar dolor abdoiminal subito, intenso, localizado en mesogdastrio. Tenia el
antecedente de  dolor abdominal tipo colico ocasional que cedia espontaneamente,
ocusionalmenle presentaba episodios diarreicos, sin distension abdominal, que cedian
con manejo antiamibiano o antimiciobiano. se investigdb sangrado rnicroscépico siendo
este neyalivo.

A su ingreso presentd palidez importante, hipolensidén sostenida, llegando al estado de
choque thipovolémico. A la exploracion fisica se encontré con resistencia muscular
importante y dalos francos de abdomen agudo. La biomeltria hematica reportd anemia
aguda, con henioglobina de 4 g/dl. por lo Que se realizd cirugia de urgencia, en quien se
encontro diverticulo yeyunal solitario de 12 cm de diametro con pediculo estrecho, a 90

cm  del hgamento dJde Treitz, perforado, con sangre libre en la cavidad, curséd el
transoperalono con al estado hemodmmamico, se realizd diverticulectomla y se dio por
ternunado el procedimiento, cursd el periodo postoperatorio de manera salisfactoria y se
egresd del hospital. Se dio seguimiento por un lapso de 6 meses, tiempo en que Mostro
mejorid tanto de lu anemta megaloblastica como de los sintomas abdominales. El reporte
Je patologia revelo la presencia de mucosa gastrica, asi como la totalidad de las

paredes(tnuscular y serosa )del diverticulo, por lo que se clasificd como verdadero.
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DISCUSION.

De los pucienles que presentan diverticulos yeyunales, solo el 10 al 40% presentan

sintomas, lus cuales generalmente son vagos y cronlcos. (3,7) El sobrecrecimiento
microbiano puede llevar al desarrollo de anemia megaloblaslica, esteatorrea y diarea
como en el caso de la paciente aqul reportada. Otros pacientes pueden presentar
neuropatia asociada a los mismos. (8,9,10,11) En los pacientes con anemia

megaloblastica el tatanento meédico con antibidticos lleva a la curacién de la anemia.

Otra forma de presentacidn es de manera aguda. Lo mas frecuentemente reportado es
curno oclusion intestinal aguda. (7,12) También pueden presentar inflamacion aguda que
simule un abdomen agudo que requiera manejo quirdrgico. Una pequefa parte de los
diverticulos, corno el aqui mencionado, puede presentar mucosa gastrica heterotopica. La
mucosa gaslica heterotopica puede ocasionar inflamacion de la mucosa del diverticulo o
de la mucosa del intestino adyacente, posteriormente ésta se ulcera con hemorragia de la
misma, presentandose como hemorragia de tube digestivo (13) e incluso puede llegar a
partoracion tanlo det diverticulo como del intestino. Es mas frecuente que se diagnostique
en pacientes j6venes(11,14), como en nuestra paciente. Otros hallazgos pueden ser:

neumopetitloneo, neumatosis intestinal, fistula, volvulos e incluso neoplasia la cual es muy

rara. (£,13,158)




Histoldgicamente se encuentran areas de fibrosis en las zonas del diverticulo y en la zona
adyacenie a lus mismos hay disminucion de esta librosis y debilidad de la pared, ademas
tienen relacion con la zona de entrada de las arterias yeyunales, esto ultimo
principalimente en los diverticulos yeyunales falsos, ademas de esta anormalidad se ha
demastiado anormalidad del plexo mienteéerico (7)

La forma ideal de detectar la mucosa gastrica heterotopica es con centelieografla
abdominal con pertecnetato de 1o y9m. (Fig. 1) (6). Existen reportes de caso en que se
encontra coima causa de sangrado gastrointestinal bajo, la presencia de angiogisplasia en

un diverticulo yeyunal, detectado por angiografia selectiva. (16).




Fig. 1| Pieza de patclogia de intestino
delgado con mucosa gastrica
heterotopica, perforado de Diverttcula
Yeyunal

fFig 2 krntrocitos marcados con 7¢-99 con
acumuto anarmal en Flanco derecho que
demuestia hemarragia en tean distal




Un estudio realzado pol Soba Krishnamurthy y colaboradores, de 10 pacientes con
diverticulos yeyunales. Con los hallazgos presentados se concluyd que 1).-La oclusion

ntesunal es o mayor manifestacion clinica de la diverticulosis yeyunal, 2).- La

diverticulusis  yeyunal es un desorden heterogéneo asociadeo por o menos a 3

anormahdades del musculo iIso o el plexo mientérico. En este articulo dividen a los

diverticulos yeyunales en dos categorias gue son el congénilos y el adquirido, en la
primera categoria engluban a los que se desarrollan por anormalidades en el desarrollo

eimbnologico  como el diverticulo de Meckel y los diverticulos dorsales solitarios
verdaderus. Todos los demas se consideran como adquiridos especialmente aquellos

con locabzacian  diflusa y que aparecen en los adultos. Los pacienles en quienes se

encantraron  diverticulos, independientemente de su localzacion (mesentérica o

antimescnlénca) presentaron cambios microscopicos consistentes en fibrosis de las
cupas uscalares tanto crncular camo la longitludinal, con decremento de las ceélulas
aparentemente normales, en las areas inmediatamenle adyacentes al diverticulo

preseantinon Jdeamnucion de la hbrosis de las capas musculares. Los diverliculos en 6
pacientles consistieran en capa mucosa, muscularis mucosa, submucosa, capa muscular
atrofiady y serosa

Roshinamaurthy y asocliados realizaron un estudio detallado de 10 pacientes con
diverticuloss yeyunal y notaron por lo menos tres cambios degenerativos en el muscuto
hso  y o lus nervios del plexo mienténco, cuatro de esos pacientes tuvieron hallazgos

Iislopatologicos consistentes en esclerosis multiple sistémica.

La estasis dei tlujo con sobrecrecimiento bacteriano en el diverticulo yeyunal puede dejar
un sindrome de mala absorcidn caracterizado por esteatorrea, diarrea, deficiencia de
vitamina B12 y anermia megaloblastica. La mala absorcion y la deficiencia de vitamina B12
pueden ser conrolados con tratamiento con antimicrobiano de amplio espectro como la

tetraciclina con un ciclo de dos semanas por mes y suplemento con vitamina B12 . Aun




que la ieseccion quirdrgica es curativa y podria ser considerada en pacientes con

sintomas refractanos, quienes (inalmente son candidatos para cirugla electiva.

Et diagndsuco generalmente se realiza en estudios de transilo intestinal de doble

contraste (5) Como ya se comentd la mayoria son hallazgos incidentales. En los

pacientes gue son  intervenidos quirgrgicamente, el diagndstico es en forma

transoperastondg y en el 91% de los casos el diagnostico preoperatorio lue erréneo.

(3.12,37)

Se recomienda ks observacian en Jos pacientes en quienes el hailazgo fue incidental, ya
que tiene una baja tasa de complicaciones y es mayor la morbilidad del tratamiento
quirargico En caso de reaiizar una intervencién quirdargica y la causa sea un diverticulo
yeyunal se recomienda la reseccion intestinal con anastomosis primaria como meétodo de

eleccion, alyunus autores han mencionado la diverticulectomia que solo debe ser

reahzada en cosos especiales (2,4,18), sin embargo Alarcon-Fernandez reporta uha serie

de 13 casus e diverticuto de Meckel sintormaticos, que ameritaron manejo quirurgico, a 4
se fes reulso resecaion intestinal con entero-entero anastomosis termino-terminal y a 9 se
les reahzo diveticuleciomia, #mbos grupos con los mismos resultados, sin morlalidad
asoclada(19). con esto se argumenta la diverticulectomia Jnicamente realizada en

nuestro paciente sin mortalidad asociada, aun que no se trata de un diverticulo de Meckel,

es decir verdadero con mucosa

si es un diverticulo con caracteristicas congénitas,

gasticy helerotopicu




La morbilidad y mortalidad de los diverticulos asintomatico son nulas. En los diverticulos
complicados esla asociada al tipo de complicacion de que se trate. (7) En general la
morbitidad es del 21 al 40%, y la moertalidad es del 21%, la cual no ha cambiado en los

ultimos 30anos. (1,17)




CONCLUSION.

L.os diverticutus de intestino delgado, congénitos o verdaderos diferentes a los de Meckel,
teren incdencia muy baja en la poblacion general, suelen cursar asintomaéaticos y ser
hallazgos inodentates duranie estudios contrastados por otros motivos, o hallazgos
quirtrgicos transoperatorios. El estudio de eleccién para su diagnéstico intencionado es

transilo  inlestinal  con  gashociisis, cuando se manifiesta como hemorragia
gastromtestnal, la forma de detectar el origen de esta puede realizarse con estudio de
medicina nuclear con entrocitos marcados y para la demostracidn de mucosa gastrica
heterotopica se emplea el pertecnetalo de Tc-99. No se justifica su raseccién a menos
que se Jduelernunge esta como la cusa de la sintomas gastlrointestinales asociado o no a
algun upo de anemia como es la megaloblastica o la ferropénica, 0 se presente con uha
de sus complicaciones, cuyo mainejo recomendado es la reseccidon del segmento intestinal

afectado o bmen diverticulectomia, esta ultima solo en pacientes que se encuentren

mestables duirante el poustoperalorio.

Es extraotdinanamente rara la presencia de mucosa gastrica heterotapica en diverticulos
yeyunales diltnentes al de Meckel, como el caso que reportamos, y que fue el motivo de
la complicacion y de ia mturvencion quirdrgica de urgencia.

Debe considurarse esla patologia grave por la dificultad diagndstica y puede esta ser

causa de problemas abdominales catastréficos y mortales.
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