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Diverticulitis yeyunal: diagnostico y complicaciones.

Jejunal diverticulitis: diagnosis and complications.
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RESUMEN

La diverticulitis de yeyuno es mucho menos frecuente que en
otras localizaciones del intestino y esta caracterizada por inflamacion
de dilataciones saculares de la pared intestinal.

El diagnostico clinico es dificil ya que se puede confundir
con otras patologias por lo que las técnicas de imagen juegan un
papel fundamental. El hallazgo por imagen tipico en tomografia
computerizada de la diverticulitis yeyunal consiste en aumento del
grosor parietal intestinal con cambios inflamatorios asociados de la
grasa mesentérica adyacente.

En caso de que la diverticulitis no asocie complicaciones, se
puede tratar de forma conservadora, si bien pueden aparecer
complicaciones refractarias al tratamiento médico (perforacion,
obstruccion, hemorragia).
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ABSTRACT

Jejunal diverticulitis is much less common than in other bowel
locations. Diverticulitis is characterized by inflammation of the
outpouchings of the bowel wall.

The clinical diagnosis is difficult due to it can be confused with
other pathologies, so imaging techniques play a fundamental role.
Typical computed tomography imaging findings of diverticulitis
include thickening of the bowel wall with inflammatory changes
within the adjacent mesenteric fat.

Uncomplicated diverticulitis can be treated conservatively;
but treatment-resistant complications (perforation, obstruction or

hemorrhage) may appear.
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INTRODUCCION

Los diverticulos se pueden presentar en cualquier localizacion
del intestino. Las localizaciones mas frecuentes son: colon, duodeno
y esofago, mientras que yeyuno e ileon son mucho menos frecuentes’.
La incidencia de enfermedad diverticular en intestino delgado se
estima entre el 0,06% y el 2,3% seglin las series?.

Su diagnostico suele ser incidental en estudios de seriada
gastrointestinal, estableciéndose la prevalencia de complicaciones
en un 6-13%2

Debido a estos datos epidemiologicos y a los sintomas
inespecificos que pueden ir desde dolor abdominal hasta clinica de
abdomen agudo’, esta enfermedad se puede confundir con otras
patologias.

Antes del desarrollo de la tomografia computerizada (TC)
aproximadamente el 90% de los casos de diverticulitis yeyunoileal
y/o perforacion se diagnosticaban mediante laparotomia sin un
diagndstico preoperatorio correcto.

Por tanto, las técnicas de imagen aportan datos inequivocos que
proporcionan un diagnostico preciso y ello contribuye a administrar
un tratamiento (médico o quirdrgico) adecuado.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de un paciente de 68 anos sin antecedentes
personales abdominales de interés ni cirugias previas, que consulto
por presentar dolor abdominal generalizado que se inicio tras la
ingesta acompafnado posteriormente de vomitos (2-3 episodios) y
sensacion distérmica no termometrada sin tiritona.

A la exploracion el abdomen se encontr6 blando y depresible,
doloroso a la palpacion en epigastrio e hipocondrio izquierdo con
defensa a dicho nivel, sin signos de peritonismo. Analiticamente
destacd leucocitosis (11.710) con neutrofilia (82,3%), con elevacién de
PCR (51,9 mg/L).

Se realizd TC abdominopélvica con contraste intravenoso en
fase portal (Figura 1A, 1B) ante el juicio clinico de abdomen agudo,
sin sospecha diagndstica concreta, en el que se aprecio moderada
hiperdensidady reticulacion de la grasa mesentérica adyacente a asas
de yeyuno, en probable relacion con proceso inflamatorio-infeccioso
en esta localizacion. Asocio multiples adenopatias locorregionales de
caracter reactivo.

Posteriormente se completo el estudio con entero-RM
(Figura1C,1D) en la que se confirmaron estos hallazgos, identificandose
mas claramente las dilataciones saculares (diverticulos) y el aumento
del realce parietal de asas de yeyuno, hallazgos compatibles con
diverticulitis yeyunal.

DISCUSION

Los diverticulos se encuentran por orden de frecuencia en: colon,
duodeno, esdfago, estdbmago, yeyuno e ileon"2. Aproximadamente el
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Figura 1

Figura 1: Ay B: TC abdominopélvico con contraste i.v. en fase portal
en el que se aprecia marcada hiperdensidad en relacion con cambios
inflamatorios de la grasa mesentérica adyacente a asas de yeyuno
(flechas). C y D: imagenes de entero-RM en la que se identifican las
dilataciones saculares (diverticulos) con mayor precision (flecha, C) y el
realce mural intestinal (flecha, D).

60% de los pacientes con diverticulos en intestino delgado asocian
diverticulos en colon.

Podemos diferenciar los diverticulos de intestino delgado en:

« Verdaderos: formados por todas las capas parietales, suelen ser
Unicosy se localizan normalmente en el borde antimesentérico (como
el diverticulo de Meckel).

+ Falsos (adquiridos): constituidos por mucosa y submucosa,
presentes en el borde mesentérico y generalmente miltiples (3). Estos
se han encontrado practicamente de forma exclusiva en pacientes
mayores de 40 anos.

La presentacion clinica es inespecifica y puede variar desde
dolor abdominal a abdomen agudo’. La TC aporta hallazgos tipicos
para el diagnéstico de la diverticulitis yeyunal y sus complicaciones
como son: engrosamiento focal y asimétrico de la pared intestinal
0 una coleccion abscesificada adyacente al yeyuno con cambios
inflamatorios de la grasa mesentérica?. Los pacientes con diverticulitis
yeyunal pueden desarrollar neumoperitoneo cronico sin peritonitis ni
cirugia previa*S.

Otra técnica de imagen para su diagnostico es la entero-RM. Se
identifican tres signos clave en la misma que sugieren diverticulitis

yeyunal:

Marcada inflamacion focal de la grasa mesentérica adyacente a la
pared del intestino delgado.

Engrosamiento focal asimétrico de menos de 5 mm de espesor y
que afecta a mas de 3 cm de longitud.
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Presencia de multiples diverticulos yeyunales no complicados.

Las complicaciones mas frecuentes son la perforacion, obstruccion
intestinal y el sangrado diverticular®®.

El tratamiento es variable en funcion de la presentacion clinicay
de sus complicaciones, de ahi laimportancia de las técnicas de imagen
en el diagnostico prequirdrgico. Exponemos el manejo terapéutico en
las principales situaciones clinicas®

Diverticulitis yeyunal no complicada: tratamiento conservador
(este tratamiento fue por el que se optd en el paciente de nuestro
caso con antibioterapia de amplio espectro).

Diverticulitis perforada: en caso de presentar absceso
peridiverticular se puede optar por antibioterapia intravenosa y

drenaje guiado por TC. La cirugia es de eleccion en caso de peritonitis.

CONCLUSION

La diverticulitis de intestino delgado es una entidad poco
frecuente. Las técnicas de imagen, principalmente la TC, juegan un
papel fundamental en el diagnostico mediante la exclusion de otras
causas de abdomen agudo, lo cual permite un tratamiento adecuado
en funcion de la presencia o no de complicaciones.
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