Imagenes en Gastroenterologia

Servicio de Gastroen-
terologia y Endosco-
pia, Hospital Militar,

Santiago, Chile.

Recibido: 19 de julio
de 2015

Aceptado: 19 de
agosto de 2015

Correspondencia a:
Raul Araya J.

Avda. Alcalde Fernan-
do Castillo Velasco
9100

Teléfono: [+56 2]
223316872
rarayajofre@gmail.
com

162

Imagen del mes

Abdomen agudo y anemia

Raul Araya J.!

Image of the month

Acute abdominal pain and anemia

Paciente hombre de 74 afios, hipertenso en trata-
miento con nifedipino 20 mg/dia, colecistectomizado,
alérgico a piroxicam, que 15 dias antes de su ingreso
presenta dolor célico abdominal, difuso, asociado a
vomitos, deposiciones liquidas, no relacionado con
ingesta ni medicamentos, sin sangrado digestivo. Al
examen se observa en buen estado general, signos
vitales estables, afebril, dolor a la palpacion a nivel
periumbilical con signos de irritacion peritoneal, rui-
dos hidroaéreos disminuidos, sin visceromegalias ni
masas palpables. Los examenes muestran hematocrito
20%, hemoglobina 5,8 g/dL, 13.000 leucocitos/mm?,
con 86% de polimorfonucleares (PMN).

Al ingreso la proteina C reactiva (PCR) fue de 273
mg/dL (mas de 20 veces el valor normal). La tomogra-
fia computada (TC) de abdomen y pelvis de ingreso
mostré pequeila coleccion hidroaerea, secundaria a
perforacion localizada a 5 cm del angulo de Treitz,
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con cambios inflamatorios del tejido adiposo, donde
se observan burbujas de gas, que sugieren perforacion
contenida, con ascitis leve periesplénica y pélvica,
ademas de diverticulos en colon (Figura la y 1b). Se
trata con antibidticos (ceftriaxona y metronidazol),
con buena evolucion al 5° dia (PCR 46 mg/dL, 5.000
leucocitos/mm?), ingesta oral al 9° dia, transito normal
y sin dolor abdominal, con regresion de las imagenes
al TC. Es dado de alta al 11° dia. Se rehospitaliza dos
meses después, por sintomas similares y reaparicion
de imagenes ya descritas al TC. Se efectia endoscopia
alta (hernia hiatal axial), ileocolonoscopia (diverticulos
con ileon distal normal). Dada su historia de anemia y
dolor abdominal recurrente se efectia enteroclisis que
informa regresion completa de la coleccion con dos
pequeiios focos de caracter inflamatorio residual, sin
gas, sin linfonodos. Se completa estudio con capsula
endoscopica de intestino delgado (Figura 2).

Figura 1.

Figura 2. Imagen de videocapsula de intestino
delgado.

¢ Cual seria su diagndstico?
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Figura 3. a) Cicatriz; b) Diverticulo.

La videocépsula, muestra multiples lesiones diver-
ticulares en yeyuno proximal, observandose dos de
ellas con aspecto cicatricial (Figura 3a y 3b).

Discusion

La diverticulosis de intestino delgado (DID), es
infrecuente y generalmente asintomatica, se estima
que la prevalencia en la poblacion general es apro-
ximadamente de 1-2%, variando de 0,02-0,42% en
estudios de imagenes al 0,3-4,0% en necropsias'.
La DID yeyunal corresponde a seudodiverticulos
(mucosa, submucosa, sin capa muscular), fueron
descritos por primera vez por Somerling en 1794
y por Sir Astley Cooper en 1807 y se ubican en el
lado mesentérico. Son mas comunes en hombres de
edad avanzada. La localizacion mas frecuentemente
afectada es el yeyuno proximal (75%), seguido por
el yeyuno distal (20%) y el ileon (5%)>. Pueden estar
presentes de forma simultanea en colon (30-75%),
duodeno (15-42%), eso6fago (2%), estdbmago (2%) y
vejiga urinaria (12%). Se describen en la DID, com-
plicaciones, tales como la diverticulitis, hemorragia,
obstruccion intususcepcion, malabsorcion, anemia,
sobrecrecimiento bacteriano (SBI). Deben diferen-
ciarse el diverticulo de Meckel, que es unico, de
tamafio variable (promedio 5 cm), ubicado en ileon
distal a 60 cm de la valvula ileocecal y se proyecta
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desde el borde antimesentérico y que corresponde
a vestigio embrionario del conducto onfalomesen-
térico®. Clinicamente cuando son sintomaticos se
manifiestan por dolor abdominal crénico o agudo,
localizado en epigastrio o periumbilical. La diverti-
culitis corresponde al 2-6% de la DID, con tasa de
mortalidad de 24%. Se han descrito asociaciones con
otras enfermedades como la esclerosis sistémica,
neuropatia visceral o miopatias. En su estudio, los
examenes radioldgicos (TC abdomen o enteroclisis)
pueden mostrar neumoperitoneo, ileo, obstruccion,
engrosamiento de pared, reaccion mesentérica,
aire, abscesos, ayudando a descartar otras causas
como neoplasias, enfermedad de Crohn, tulceras y
hematomas por trauma. Se puede complementar con
otros estudios como la esteroscopia por balones en
ausencia de diverticulitis o la videocapsula de ID,
como en este caso®.

El tratamiento de eleccion para la DID complicada
con peritonitis generalizada es la cirugia con lapa-
rotomia urgente, reseccion intestinal segmentaria y
anastomosis término terminal primaria; ésta debe ser
solo del segmento comprometido para evitar el intes-
tino corto. Todo esto apoyado con terapia antibidtica
de amplio espectro. En resumen, la DID yeyunoileal
y sus complicaciones asociadas son raras. Su diag-
nodstico preoperatorio es dificil, pero debe plantearse
en casos de dolor abdominal agudo o crénico, anemia
con signos peritoneales.
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