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Abstract

Diverticula at the jejuno-ileum are rare. They correspond mostly to pseudo diverticula and usually go unnoticed.
Among symptomatic patients the clinical presentation is heterogeneous. We present 3 cases of it most frequent

complication: acute jejunal diverticulitis.
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Resumen

La presencia de diverticulos a nivel de yeyuno-ileon es infrecuente—Ellos corresponden mayormente a pseudo
diverticulos y suelen pasar desapercibidos. Entre los casos sintomaticos, la presentacion clinica es heterogénea.
Presentamos 3 casos de diverticulitis aguda yeyunal que es la complicacion mas frecuente.
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Introduccion

La enfermedad diverticular del colon es una patologia
muy frecuente, sin embargo, la presencia de diverticulos a
nivel de yeyuno-ileon es rara'. Su prevalencia en adultos es
de 0,06 a 1,3%?”. Se presenta mayormente en hombres-y su
diagnostico suele hacerse en la sexta y séptima década de la
vida!. Exceptuando al diverticulo de Meckel, estos diverti-
culos son adquiridos? y corresponden a pseudo diverticulos
o diverticulos por pulsioén'. Su aparicion puede estar influen-
ciada por fenomenos de disquinesia intestinal, peristalsis
anormal o aumento de la presion intraluminal®. La mayoria
de los pacientes son asintomaticos por lo que su presencia
pasa desapercibida’. La presentacion clinica es sumamente
heterogénea, desde abdomen agudo hasta formas cronicas*

que pueden remedar a un sindrome de intestino irritable®.
Presentamos una serie de 3 casos de diverticulitis aguda
yeyunal y hacemos un comentario basado en la literatura
disponible sobre su diagndstico y manejo.

Caso Clinico

Caso 1

Hombre de 70 afios con antecedentes de hipertension ar-
terial, dislipidemia, enfermedad por reflujo gastroesofagico
e hiperplasia prostatica benigna. Consultoé en la Unidad de
Emergencias en mayo 2023 por dolor abdominal opresivo,
localizado hemiabdomen inferior de 24 horas de evolucion.
La presion arterial fue 120/61 mmHg, FC 80 lpm y la satura-
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cion de oxigeno de 98% con aire ambiental. El abdomen era
blando, depresible, sensible y no habia signos de irritacion
peritoneal. La proteina C reactiva fue 133 mg/L (valor nor-
mal: < 10) y el recuento de globulos blancos (RGB) 13000 x
mm? con 74% de segmentados. La tomografia computada de
abdomen y pelvis mostro la presencia de un diverticulo ye-
yunal con aumento de la densidad del tejido graso adyacente
(Figura 1), concluyéndose una diverticulitis aguda yeyunal.
Se prescribi6 régimen cero, ceftriaxona y metronidazol, ob-
servando desaparicion paulatina del dolor y normalizacion
de parametros inflamatorios. El paciente fue dado de alta
al sexto dia de tratamiento. En un control ambulatorio dos
semanas después del alta el paciente estaba asintomatico.

Caso 2

Mujer de 88 afios con antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial, enfermedad diverticular de
colon operada (sigmoidectomia) y enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Consultd en la Unidad de Emergencias en
diciembre 2019 por dolor abdominal célico en hipogastrio y
flanco derecho de 8§ dias de evolucion-asociado a sensacion
febril y calofrios. La presion arterial fue 152/82 mmHg,
FC 86 Ipm, saturacion de 94% con aire ambiental. El ab-
domen era blando, depresible y doloroso a la palpacion a
nivel de flanco derecho, sin signos de irritacion peritoneal.
La proteina C reactiva fue 81 mg/L, RGB 8000 x mm? con
71% segmentados. La tomografia computada de abdomen y
pelvis inform¢ presencia de asa de intestino delgado a nivel
del hemiabdomen derecho con aumento de la densidad de la
grasa adyacente, pequefios linfonodos, y una imagen aérea en
el espesor de la pared. (Figura 2). Se oper¢ al dia siguiente
encontrando diverticulos yeyunales y un absceso a nivel del

meso. Se resecod un segmento de 50 cm y se efectud anasto-
mosis primaria. La evolucion post operatoria fue satisfactoria
y fue dada de alta 6 dias después de la intervencion. Acudié a
control ambulatorio dos meses después y estaba asintomatica.

Caso 3

Hombre de 79 afios con antecedentes de artritis reumatoi-
dea que consulté en la Unidad de Emergencias en diciembre
2022 por sintomas respiratorios altos y fiebre de 5 dias de
evolucion. Posteriormente aparecio dolor abdominal, fatiga,
mialgias y diarrea. Se encontraba bajo tratamiento antibiotico
oral con amoxicilina y acido clavulanico: La presion arterial
fue 126/82 mmHg, FC 101 Ipm, saturacion de oxigeno 95%
con aire ambiental. Habia dolor a la palpacion del flanco y
fosa iliaca izquierdos sin signos de irritacion peritoneal. La
proteina C reactiva fue 328 mg/L, RGB de 22.300 x mm?
con 85% de segmentados y plaquetas 442.000 x mm’. La
tomografia computada de abdomen y pelvis mostro la pre-
sencia de 3 colecciones hidroaéreas, la mayor de 3,4 x 3,2
cm en relacion con la pared del intestino delgado del flanco
izquierdo, asociado a leve distension (Figura 3A). Se indico
reposo digestivo y tratamiento antibidtico con ceftriaxona y
metronidazol EV. Evolucion6 favorablemente y se realizo
realimentacion progresiva. Al sexto dia, se efectud una se-
gunda tomografia computada de abdomen y pelvis que mos-
tro imagenes de aspecto diverticular en la segunda porcion
del duodeno y yeyuno con paredes ligeramente engrosadas y
aumento de la atenuacion de la grasa vecina (Figura 3B). Se
aprecio disminucion del compromiso inflamatorio respecto
del primer estudio. Fue dado de alta prescribiéndose anti-
bidticos orales por una semana. Dos semanas después, en un
control ambulatorio estaba asintomatico.

Figura 1. Imagenes axial (A) y coronal (B) de TC de abdomen con contraste EV. Se evidencia imagen de aspecto diverticular (flechas blancas) con paredes engrosadas
en relacion al tercio proximal del yeyuno (en relacién a cambios inflamatorios), evidenciando aumento de la atenuacion de la grasa vecina a (*) y aisladas iméagenes
aéreas asociadas a nivel extra luminal (cabeza del flecha) a la pared del diverticulo.
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Figura 2. Imagenes axial (a) y coronal (B) de TC de abdomen con contraste EV. Se evidencia imagen de aspecto diverticular (flechas blancas) con paredes engrosadas
en relacion al tercio distal del yeyuno (en relacion a cambios inflamatorios), evidenciando aumento de la atenuacion de la grasa vecina (*) y multiples imagenes aéreas

asociadas a nivel extra luminal (cabeza del flecha) a la pared del diverticulo.

Figura 3. Imagen axial (A) de TC de abdomen con contraste endovenoso donde se evidencia voluminosa imagen de aspecto diverticular en tercio proximal del yeyuno
con paredes engrosadas (flecha grande) y aumento de la atenuacién de la grasa vecina (*), en probable relacion con cambios inflamatorios de aspecto agudo en relacion
a diverticulitis yeyunal. 6 dias después, imagen axial de TC de abdomen con contraste endovenoso (B), donde se evidencia menores cambios de aspecto inflamatorio

en la pared de la imagen diverticular y de la grasa vecina, en relacion a evolucion favorable.

Discusion

Los diverticulos del intestino delgado pueden presentarse
de forma aislada o multiple. Tienden a ser mas grandes y
numerosos en el yeyuno proximal®. Algunos autores reco-
miendan sospecharlos en casos con clinica sugerente de
diverticulitis aguda de colon en que la imagen radiologica
no es confirmatoria’. De los pacientes con sintomas hasta
un 10% desarrolla alguna complicacion?, como diverticulitis
aguda, anemia crénica, hemorragia digestiva y obstruccion
intestinal'®. Esta tltima puede originarse a través de dife-
rentes mecanismos como volvulo, enterolito, impactacion o
adherencias.

Gastroenterol. latinoam 2024; Vol 35, N° 1: 10-13

La diverticulitis aguda es la mas frecuente de todas' y si
bien la mayoria de los casos evoluciona bien, puede tener
una mortalidad de hasta 25% en caso de complicaciones’.
El diagnoéstico se realiza principalmente con imagenes en
vista de lo inespecifico de la clinica', con especial rol de la
tomografia computada'® que permite apreciar la presencia de
un diverticulo con paredes engrosadas y cambios inflamato-
rios en relacion con edema en grasa vecina'. Otros hallazgos
sugerentes corresponden a una lesion de aspecto de masa
con burbujas de aire o nivel liquido-aéreo extra luminales
adyacentes a un asa dilatada, o, la presencia de diverticulos
no complicados en otra zona de intestino delgado'’. Este fue
el método diagnostico empleado en los 3 casos presentados.
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Respecto al tratamiento no existen consensos'$, pero la
practica habitual es un manejo médico basado en antibidticos
parenterales y reposo digestivo para los pacientes estables y
que mantienen evolucion favorable, reservando la cirugia
para pacientes que presentan peritonitis u otra complicacion,
con incapacidad o falla de drenajes percutaneos'’. En caso de
cirugia, se prefiere la reseccion segmentaria® con anastomosis
primaria® por sobre la diverticulectomia®. Otros autores su-
gieren un enfoque mas agresivo planificando para los casos
no complicados una cirugia electiva posterior en vista de las
potenciales complicaciones'?, como ya ha sido reportado en
un caso clinico similar! a nuestro paciente del caso 1.

Conclusion

La existencia de diverticulos en el intestino delgado es
infrecuente y sus complicaciones pueden manifestarse clini-
camente como un abdomen agudo. La tomografia computada
es el método radioldgico de eleccion para su diagnostico.
La diverticulitis aguda es la presentacion mas frecuente de
estas potenciales complicaciones y se trata con antibioticos
y reposo digestivo. En algunos casos mas graves puede ser
necesaria la reseccion quirrgica del segmento intestinal
afectado. Comunicamos estos casos para motivar el incluir
a esta patologia en el diagnostico diferencial de un abdomen
agudo.
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