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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las ma111fes1ado11es de La diverticulosis Yeyunal suelen ser vagas e inespeclficas, a n1enudo los 

.J1verticulo$ dt.: 111te::..t1no delyudo, especlrica1nente de yeyuno son llallazgos transoperatorios, de 

estudios rcid1nluu1c.:os conlrflstados por otras patologias, o bien, suelen ser rnanUestaciones de 

.tbdomen uylidu u hen1orray1<J gostrointestinal aguda secundarias a mucosa heterotopica rnisma 

que e::> cnpa.I' du pruducir perfurac1ó11 del intestino adyacente. 

Su d1aynl">~:>11cu s~ basa en una ruerte sospecha de la entidad, por las manlíestaclones crónicas 

corno son ..i11e1111<J, sean n1egcilobl<-1stica o bien rnicrocltlca hipocrómica, tanto por las 

111d111fest~1c1u11e~. au11Uas como son abdomen agudo y/o hernorragia gaslrointt:sl1nal o 

t1emoper1loneo 1::.1 estudio tanto de la mucosa heterotoplca de las que la més común es la 

q.:lslnca y, dul ~111u anatóm1co de ::;.angrado, se realiza con el auxilio de estudios d~ n1edicina 

11l1Cfear, tu11tu GlHI l..!lllrocitos n1crt..:aUos. corno pertecnt?tato de Tecnecio 99 
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HIPÓTESIS 

La presencia de ane1nia crónica del tipo normocitica e hipocrómlca, o bien megaloblástica en 

pilc1entt:s d~11lru de las tres p..-imeras décadas de vida, asociado a slntornas vagos e inespecfficos 

.. i!JU011111wlcs, son cuusados our1 que poco cor11ün, por dlverUculos del intestino delgado, Jo que 

debe dc51~.:1rtarse por estudios tanto radiológicos contrastados y/o de medicina nuclear. 

OBJETIVO: 

Reportar t:!I caso de un divertlculo yeyunal congénito solitario gigante con mucosa gástrica 

t1eleroluph;a, cornplicado con pedurución, rnanifeslado como abdomen ague.Jo en un paciente 

ddolesct:!nte, c:J5i con10 revisión de la literatura y reportar el manejo actual del mismo. 

Así comu enfatizar la 1n1portancia de reconocer la entidad por lo catastrófico que esta puede ser. 

¡ -·r~-s-=r~· ,-~:~r·~ -~i 

l F~1J_,.. ~<~1-~!KtLJ 
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RESUMEN. 

Introducción: La enfern1eúad diverticular del Intestino delgado, es una entidad poco 

cornú11 y q1u.! put:Uo ser c;auaa Ut! sfnton1as abdominales vagos, cuyo n1anejo es 1nédico 

co11serv0Jdur, pero que pueUe requerir manejo quirúrgico para su resolución, y puede ser 

causa dt! con1µficacmnes graves. 

Mólodo: J~1:¡11Hl<J1110~ un c<-1~;0 de un paciente con diverllculo y~yunul solilario congénilo 

co111pl1cudo cun perforación y con mucosa gástrica heterot6pica, diferente al de Meckel 

así como a11al1s1s de la literatura de dicha asociación. 

Conclusion: L 1 lrCo.ttarniento quirúrgico de la enferrnedad diverticular del Intestino delgado 

esta l11111tado pcra los pacientes s1ntornálicos con falla de respuesta al tratamiento médico 

o que tengan alguna complicac1ón aguda del mismo. 

El 1dent1f1cur e::.ta patoloy1C::1 es importante pues puede ser causa de catástrofes 

abdom1nules. 
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INTRODUCCIÓN. 

Todoti lus 61yur1u5 l1uccu::. del 5iSt~rni:J gastroir1tesl1nal son susceptibles de desc.1rrollar 

1r.:istotnos dt! la estructura de la pared, entre las que se encuentran los divcrtlculos. 

El termino d1vurt1culo se '~mpl{:a para describir un saco o una bolsa que sale de la pared 

de un órgi::lnu hueco. con10 sor1 esófago, estomago, intestino delgado y en colon. 

El ténnino cJ1ve1tlculo verdndero indica que la bolsa está constituida por todas las capas 

de la puruU 1111cst1nül(µoco frecuenles). rnientras que los divertículos íalsos carecen de 

una µurc10n de Id pared norrnal del intestino, estos consisten en Sé:Jlientes de la mucosa a 

través We los capas n1usculares de la pared, carecen de cubierta rnuscuJar y en 

co11~ccli~11c1.1 ~tJn tl1verliculo$ fülsos 

Los d1ve111c11lus se pueden clüsiftcar en congénitos y adquiridos. los primeros son Jos 

verdac.1eros y los segundos los falsos. En el lntesuno delgado los dlvertlculos adquiridos 

rna~ lrecuenl~~.> ~e locnltzan en el duodeno, rnlen1ras que el ctivertfculo de Meckcl es el 

congénito 1na~ r:o111lJn. 

En yeyuno e 1leun son rnas !recuentes los divertlculos múltiples que en duodeno, son 

l..il~u5. p1.11 lu vc11t._:1.it s.::ilen e11 el lJcude n1uscntér1co, pero tarnbién se les eflcue111ra t!fl el 

borde an11111t>~u•1lénco, eslos lrecuenten1ente son congénito(es decir verdaderos). Los 

d1vurt1Cl1lu~ y1.:yu11üles son n1a5 con1ur1es y grandes que los del ileon. Ocasionah11ente 

pueLh:11 ~11cu11t1...J1sc d1ve1t1cl1lo5 solllarios. estos úllrrnos contienen todas las capas de la 

µared 1r1test111JI, por lo ql1e se les clasifica como verdaderos. Una revisión realizada por 

W1ll1LJn1s y i..;\,1:.; , de 34 ílélC•~nle5 con diverticulos yeyuno-ileales, encontraron 4 

diver11culu~ su/1tonos yeyunctle::.;(20) 

Un cu•Uuc.Josu estudio anatornopatológico de divertlculos yeyunales realizado por 

Mc~igher y C<Jl..Jl>orndores(2 1 ), sugiere tres patrones de formación de divertículoS: pulsión, 

c.JefcChJ~ de I~ cubierta muscular(en relación a los divertlculos adquiridos) y congénitos. 
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Los divt.:rliculos y~yunales se encuentran más comúnmente en pacientes del sexo 

mascul1110 µero últin1arnente se han reportado series con predominancia del sexo 

fernen1110. ( 1,2,3,4). 

Los a1101111altda<Jes en el rnlJsculo liso de Intestino delgado en algunos pacientes 

apJrer1H.11011 t>e1 1dónllc<1s a h.1s vistas en Esclerosis sistérnlca progresiva bien eslablecida 

con mvoluc10 de rnUltiples sistemas, consistentes en fibrosis de las capas musculares 

circuli;H y 1011gilud1nal Junto con el decren1ento de las células n1usculares de aspecto 

normal, t.:tilos dispuestos en parches, es decir áreas de la capa n1uscular dentro de lo 

normul o co!:>t norn1al, alternado con fibrosis de la capa muscular en otras áreas(7). Los 

pac1erHi.::s que presentaron plexo inientérico anormal con neuronas con inclusiones 

eos1nufihcus lntranucleares, corno los encontrados en Neuropatfa visceral fan111iar 

resultando en uct1v1dad muscular anorrnaf, el que produce áreas localizadas de alta 

presión, cun protrusión de la mucosa y la subrnucosa a través de los orificios por donde 

ingresan los vasos SHngulneos, presentaron divertfculos de intestino delgado como 

resultado. La rnucosa del d1vertfculo puede ser de cualquier segmento gastrointestinal. El 

predu111uuu <Je <..Jivurtlculos del 111testi110 delgado en el yeyuno es atribuido al n1ayor 

d1an1e1ro de las arterias que penetran el yeyuno, es raro que Jos divertfculos de este tipo 

ui.;u1r;111 .11~1.adu~. 11ws U1e11 ~011 rnúltiples y son usuahnente confinados ul yeyuno 

pro.xirnal. cucu1do son llnicos tienden a ser congénitos. 

E1nbriolo91Cétmente los d1verticulos dorsales (antimesentéricos) diferentes al de Meckel 

JHll.!tlc:11 ~llfi.Jll por .u:c11k:11te l!J11ln1u11ario durante Id tercera sernanu de vidél. 

Norrnahnente para el dia 24 el notocordio mesodérmico se separa del endodermo( el 

mesodermo dará origen al tubo neural y el endodermo al aparato digestivo). al no haber la 

sepo:uac1ón cornpleta de an1bas estructuras se forma una banda endodérmica. que fija 

ambos exlren1os dando origen a una estructura tubular semejante al intestino embrionario, 

que forn1ará el epitelio, mientras que el mesénquima que lo rodea dará origen al tejido 
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conectivo y a las capas musculares. todo esto dará origen a un divertículo gigante que va 

desde el intestino y se fija a una de las vértebras. Con mucha frecuencia la banda de 

unión se adelgaza y se rornpe (13). Los diverHculos dorsales yeyunales varlan en sus 

dimensione:-¡ 1epur1ándose de 6-B cm Incluso se han reportado de hasta 1 mt de longitud 

(7). 

La pnn1eru descripción de Jos dlvertfculos yeyunales fue realizada por Astley 

Coopt::r en 1607. Gardnier y Sitnpson. en 1906, realizaron la primera intervención 

quirU19ica por esta palologla. 

La frecuencia de presentación en la población general es del 0.07º/o al 0.420/o, aunque en 

series <11.:! µilClt:llles a quienes se les rei1lizan estudios baritados alcanza el 2.3u/u. (2,5,6) 

Los d1ver ti culos yeyunales han sido reportados en pacientes menores de 20 años, pero la 

nmyor porte de los casos son reportados en pacientes mayores de 40 años, 

pru1c1pallne1ll~ entre la quinlü y la sexta década de la vida. (1,3.4.6). 

Los divcrticulus 4lJe con rnélyor frecuencia se asocian a los yeyuno-lleales. con otra 

locali¿.:tc1ón. son los de colon en 35-7s<vo, los de duodeno de 15-42o/o, esófago de 2%, 

gástricos de 2'":'0 y vesicales del 12º/o{3) 

La 11101 l..il1d..id dt.: esla e11t1d;1d 11u ha caml.Jii:tdo en los últimos 30 años (21º/o vs. 30°/u ). 

Con 1etc:=1e::11c1<..1 .:i los si11tuma!:t solo 10-40('/o de los pacientes con divertlculos yeyunales 

µrcsentall ::;into1n<::1s. 90 u/., Ve los pacientes tuvo sfntornas de obstrucción Intestinal parcial 

y 70'!~ tuvo por lo 111enos una laparotornla exploradora por sospecha de obstrucción 

uHesl111c;..tl 111ecdnicé.1., 

Un dlvt.!rticulu Cüngénilo del mteslino delgado es un peligro constante para quien lo sufre. 

S1 no se inflama o ulcera puede producir- obstrucción, si no aparecen estos peligros, en 

et¡_ipa ullenor Ue la vida PLJede haber cambios neoplásicos. La extirpación de estos 

divertlculos en el lado mesentérico del intestino es más dificil que extirpar el divertfculo 

ant1n1esenlérico. 
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PACIENTES Y MÉTODOS 

REPORTE DE CASO. 

Pcicientc fen1enino de 12 años de edad, quien ingresó al servicio de urgencias por 

presentar dolur abdonllni:JI súbito, intenso, localizado en rnesogástrio. Tenia el 

ant~ccc.le11te L.Je dolor abdominal tipo cólico ocasional que cedla espontánearnente, 

ucusior1<.Jln1t:::11le presentaba episodios diarreicos, sin distensión abdon1i11al, que cedían 

con 111a11e10 tintian1ibiano o antin1icroblano. se investigó sangrado rnicroscópico siendo 

csle nt:uulivu. 

A su u1y1t.::su presentó palidez importante, hipotensión sostenida, llegando al estado de 

ct1oquc l11puvulé1nicu. A la exploración flsica se encontró con resistencia muscular 

m1purta111e y datos francos de abdomen agudo. La blomelrfa hemática reportó anemia 

aguda, con lle111oylotJina de 4 g/dl. por lo que se realizó cirugía de urgencia, en quien se 

uncontró d1vurtít:ulo yeyunéJI solitario de 12 cm de diámelro con pedlculo estrecho, a 90 

cm del llyarncnto de Trettz, perforado. con sangre libre en la cavidad, cursó el 

trCJr1::;oµcr....ito1111 cu11 rnal esladu t1~rnod1narnico. se realizó diverliculecton1fa y se dio por 

tt:rn1mado el µ1oced1rn1ento. cursó el µeriodo postoperatorio de manera satisfactoria y se 

euresó del ho::;µ1tal. Se dio seyu11n1enlo por un lapso de 6 meses, tien1po en que mostró 

rne1orio_1 t<:111to Ue IJ <t11ernta 111egalublast1ca corno de los slntornas abdominales. El reporte 

de püll>lo~iJ revelo la presencia de mucosa gástrica, asl como la totalidad de las 

parede::;(1nu~cu1ar y serosa)del d1vertlculo, por lo que se clasificó como verdadero . 

. ·-·-·-··-'.::_J 
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DISCUSIÓN. 

o~ los p..tL:tt;!11tes que pr(;!sentan divertlculos yeyunales, solo el 1 O al 40°/o pr~sentan 

slr1ton1as, lus cuales genen::11mente son vagos y crónicos. (3,7) El sobrecreclmlento 

rnicrol>iono µuede llevar al desarrollo de anen1ia megaloblástica, esteatorrea y dianea 

co1110 en el co:;o du la puc1ente aquf reportada. Otros pacientes pueden pres~ntCJr 

neuropatla asociada a los misrnos. (8,9, 10.11) En los pacientes con ane1nia 

111eyalublL1!.>l11..:.._i el t1...ttar111e11to 111édico con antibióticos lleva o la curación de la an~rnia. 

oua forma de presentación es de manera aguda. Lo más frecuentemente reportado es 

cuino oclllS1ó11 i11te~t1nal CIHUda. (7, 12) Tan1bién pueden presenta.- inrlan1ación aguda que 

simule un at>domen agudo que requiera manejo quirúrgico .. Una pequeña parte de los 

divertículo5, corno el aquí mencionado, puede presentar mucosa gástrica heterotopica .. La 

rnucosd gnst11ca 1teterolup1ca puede ocasionar inílamación de la mucosa del divcrtlculo o 

de la rnuco~a <..lel intestino adyacente, posterlorn1ente ésta se ulcera con hernorragia de la 

n115rn.LJ. p11!~t:::11ld11duse cor110 J1en1orragia de tubo digestivo (13) e incluso puede llegar a 

µe1tun .. 1e ... 1011 lé:Jr1tu del diverticulo corno del intestino. Es más rrecuente que se diagnostique 

en puc1e11te5 Jóvenes( 11, 14 ). como en nuestra paciente. Otros hallazgos pueden ser: 

newnopc111011eo. neurnatosis intestinal, fistula, vólvulos e incluso neoplasia la cual es muy 

rara (.,¿, lJ, 15) 

l s 



Histológicanu~nte se encuentran áreas de fibrosis en las zonas del diverticulo y en la zona 

adyacent~ a lus n1ismos hay disminución de esta fibrosls y debilidad de la pared, ade1nás 

tienen relación con la zona de entrada de las arterias yeyunales, esto últitno 

principJIHu•nlc e11 los divcrliculos yeyunales falsos, además de esta anormalidad se ha 

de111o~l1.::uJo c11101rn..tlidaú del plexo mienterico (7) 

La forma ideal de detectar la mucosa gástrica heterotopica es con centelleografla 

abdon1inül t.:(111 pertecnetato de ·1c....·~9n1. (Flg. 1) (6). Existen reportes de caso en que se 

cncontrú ...:;011h.1 c<;1usa de sungr"do gastrointestinal bajo, la presencia de angiogisplasia en 

un d1vcrtlculo yeyunt:sl, detectado por anglografla selectiva. (16). 
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Un estudio re<.t14ado paf Soba Krishnarnurthy y colaboradores, de 10 pacientes con 

divertículos yeyunafes. Con los hallazgos presentados se concluyó que 1 ).-La oclusion 

111IL.:~t11wl c~; lu 111uyor nu:Hllfestación clfnica de la divert1culosis yeyunal, 2).- La 

d1vert1cuh..>s1~ yuyunal es un desorden tleleroyéneo asociado por fo menos a 3 

<.111utmdl1ddcJeti del 111úsculo liso o el plexo rnie11térico. En este ilrt1culo d1v1lJen a los 

d1vcniculos yeyunales en dos categorlas que son el congénitos y el adquirido, en la 

µ111nera catenaria e11globan a los ciue se desarrollan por anonnal1dades en el desarrollo 

c111br1u1ou1co <.;01110 el d1verllculu de f\1eckel y los divertlculos dorsales solitarios 

verc1ac.Jerus rudos los den1as se cor1s1deran corno adquiridos especialmente aquellos 

L'.un ll1l;.1l1z.1c1n11 t11l11sa y qtie aparecen en los odultos Los padcntes e11 quienes se 

encontroron d1verticulos. independienten1ente de su locahzación (mesentérica o 

.::1nt1111eSt!tller1c;:1) µ1esc11l<1ron Ci.HTlhios rn1croscóp1cos consistentes en fibros1s de las 

cdpa::; 111L1~t;ul.11e::; t<inlo c11i:ular co1110 la longiluúinal, con decrt:111ento de las células 

aparet1h.J111ente nonnales, en las áreas inmediatamente adyacentes al divertículo 

¡ue~•t~111.1r1111 llt~.11111tt1ció11 <le 1.1 l1h1osis de lc.Js capas rnusculc.Jn.:s. Los cJivB1ticulos er1 G 

pac1t:::111es co11:;;.1st1eron en capa rnucosa. muscularis mucosa, subn1ucosa, capa 1nuscular 

h.11~t11wr11ul1rtt1y y asuc1é:tdos reuli7aror1 un estudio detallado de 10 pacit::nles con 

d1ve1t11.ulu~•~ yt..:yun<.JI y 11uluru11 pur lo rne11os lres carnbios degenerativos en el n1úsculo 

ll~o y o lu5 nervios del pluxu rnienténco. cuatro de esos pacientes tuvieron hallazgos 

l11:.,luµ.JtCJlóv1cu::; t:on::;1st~r1les er1 e$cleros1s rnúltiple sistémica. 

LJ ~:>lat>I~ dt;of t1u10 con sobrecrecirn1enlo bacteriano en el diverticulo yeyunal puede dejar 

ur1 sind1ur11c de rna/a absorción caracterizado por esteatorrea, diarrea, deficiencia de 

vll~ . .uninil 812 y anen1ia 111cgaloblélstica. La n1ala absorción y la deficiencia de vitamina 812 

pueden :>tff controlados con tratamiento con antirnicrobiano de amplio espectro como la 

lt::trüciclina con un ciclo de dos semanas por mes y suplemento con vitamina B12 . Aun 
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que lo 1t!~Ct.c1ón quirúrgica es curativa y podria ser considerada en pacientes con 

sf11to1nas rcfrnctarros. quienes finalmente son candidatos para cirugfa electiva. 

Et diüg11ós11co yeneraln1ente se realiza en estudios de transito intestinal de dable 

i.;ont•a!itc (5) Co1no ya se co1nentó la n1ayoria son hallazgos incidentales. En los 

paciente~ qllt~ son ullervenidos quirúrgicamente. el diagnóstico es en forma 

t1ünsoµl.!1<ilo11cJ y e11 el 91''/o de los casos el diagnóstico preoperatorlo fuu err611eo. 

(3,12, 1 1) 

Se reco1111end<..1 l..:1 observación en Jos pacientes en quienes el hallazgo fue incidental, ya 

que ti~nt! lHlü baja tilsa de complicaciones y es mayor la morbilidad del tratamiento 

l.iUlíur~1co E11 ca~o de realizur una intervención quirúrgica y la causa sea un divertlculo 

yeyunal ~e reco1nienda la resección intestinal con anastomosis prirnaria como rnétodo de 

uh~cc1ór1, t::1lyl111us e:tl1tores l1c.111 n1encior1ado la dlverticulectornia que solo debe ser 

realizada er1 c;¡,1sos C!~pec1ales (2,4, 18), sin embargo Alarcón-Fernández. reporta u11a serio 

de 1 :J Cil::.u: •• r.: tJ1verticulo de Mech.el sinton1.ét1cos, que an1eritaron n1anejo quirúrgico, a 4 

se les re41lvó resección inlest1nill con entero-entero anastomosis termino-lerminal y a 9 se 

le~ 1cahzo d1verl1cuh.:clu1111a, an1bos grupos con los mismos resullados, sin 111orlalidad 

asociada( 19). con eslo se argun1cnta la diverticulectomia únicamente realizada en 

r1LJestru p0:1cie111e sin 1nortaflUat..J asociada, aun que no se trata de un divertfculo de Meckel, 

!il es un cJivertlculo con características congénitas, es decir verdadero con mucosa 

~J<-)5t11c<.J l1elurotóp1c¡1 

r:----- -- ---

' 1 ~"''- '·-~ .. .!~ .~ ! ·--------' 
ESTA TESIS ?''O S :,_i_J<.: 
---~T .... /-!. !~~: ."f'f :--TF-" ,,._~ 
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L:.:-.t rnorbilldud y mortalidad de los divertlculos asintomático son nulas. En los diverticulos 

con1pllcildO!;i esla asociada al tipo de complicación de que se trate. (7) En general la 

111orblliddd es dt!l 21 al 40º/o, y la mortalidad es del 21º/o, la cual no ha cambiado en los 

üllin1os 30attos. ( 1, 17) 
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CONCLUSIÓN. 

Lo:.> d1ve::1ticulus de inlestino delgado, congénitos o verdaderos diferentes a los de Meckel, 

lltHl~n 111c1dencia n1uy baja en la población general, suelen cursar aslnton1áticos y ser 

l1allL1zuus i11c11Jc11talcs durante estudios contrastados por airas molivos, o twllazgos 

quirúrgicos transoperatorios. El estudio de elección para su diagnóstico Intencionado es 

transito í11tc~ltr1al c:o11 gasl1ucilsis, cuando se n1anifiesta con10 hernorragia 

9;:1slromtesl111<1I. l<.1 fonna de dctecwr el oriyen de esta puede realizarse con estudio Lle 

n1ecJ1c111.J r1uclear con e11troc1tos rn.nrcodos y para la derno~tración de 1nucosa gástrica 

heterotóp1ca se ~mplea el per1t:cnetalo de Tc-99. No se justifica su resección a menos 

que se dctc1111111t! esln r.01110 lu cusa Ue la sl11to1nas gastrointestinales asociado o no a 

algún t1pu .Je cH1ernia como es la rnegalobléstica o la ferropénica, o se presente con una 

de sus co1nµt1 .... ai..;1uncs. cuyo 11101H:~JO recon1endado es la resección del segmento intestinal 

af~ctadu u tm.!n d1vert1culectornia, esta última solo en pacientes que se encuentren 

111estal.Jlt.:s du1 ... 111te el pustopt:"ratot10. 

Es t:!J\lranrd111d11¿-,rnente rarn la presencia de rnucosa gástrica heterotopica en divertlculos 

yeyunél/e~ ddt~• entes al de Meckel. con10 el caso que reportan1os, y que fue el motivo de 

ld t:u111pl1c,•t:1n11 y l1t~ 1.:-t 1111crve11l;ión quirú1-gica de urgencia. 

Dt.:!be cun:,;HJurürse esta patologia grave por la dificultad diagnóstica y puede esta ser 

causa de prot.Jlen1c.1s abdominales catastróficos y mortales. 

- ·-·-- ·-·- -·-----------·· 
'""!'~ r: r "1 ·--: •. , -: . 

~ ~ ~ ' 

• 4 ·.~ :~ • .•. -·· 
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