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Diverticulitis yeyunal por cuerpo extraiio
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Los diverticulos de yeyunoileales son una entidad muy poco
frecuente, cuya localizacion habitual es proxima al dngulo de
Treitz y generalmente son miltiples. Suelen ser asintomdticos y
su presentacion en forma de abdomen agudo es muy poco co-
mun, requiriendo en ocasiones tratamiento quirdrgico.

Caso clinico

Mujer de 71 afios con antecedentes de hipertension arterial,
trasplante renal y coledocolitiasis, que acude al Servicio de Ur-
gencias por presentar un cuadro de 24 horas de evolucién de
fiebre, dolor abdominal mds intenso en fosa iliaca izquierda,
diarrea liquida sin productos patolégicos y vémitos alimenta-
rios ocasionales.

A la exploracion la paciente presentaba febricula, hallindose
hemodindmicamente estable, bien hidratada, eupneica y nor-
mocoloreada. El abdomen era blando y depresible, con dolor a
la palpacién profunda, sin clara focalizacién y sin signos de
irritacién peritoneal.

Como pruebas complementarias se realizaron una analitica
que mostraba discreta leucocitosis (10.200/ul) con una PCR de 2
mg/dl, neutrofilia, y una radiograffa simple de abdomen que fue
normal. Ante la sospecha diagndstica de diverticulitis aguda, se
realizé una tomograffa computerizada abdominal donde se obser-

vaban algunos diverticulos en intestino delgado, evidencidndose
un diverticulo en yeyuno de 16 mm, con signos inflamatorios y
que presentaba un cuerpo extrafio en su interior de alta densidad y
morfologia en "Y" (Fig. 1), sugiriendo como primera posibilidad
diagndstica un hueso de animal. Se observaba también adyacente
al diverticulo, una milimétrica burbuja de neumoperitoneo e infla-
macién de la grasa adyacente, siendo estos hallazgos compatibles
con diverticulitis aguda perforada de intestino delgado con cuerpo
extrafio en el interior del diverticulo.

Con estos resultados y ante el aceptable estado general de la
paciente, se ingresa en planta para tratamiento mediante reposo
digestivo, antibioterapia de amplio espectro via intravenosa
(Imipenem 500 mg cada 6 horas) y observacién. Durante la es-
tancia la paciente mejora la fiebre pero persiste el dolor abdomi-
nal, por lo que se decide intervencién quirdrgica programada.

Durante la intervencién se evidenciaron mdltiples diverticu-
los a nivel de yeyuno, uno de ellos con signos inflamatorios
(Fig. 2), pero sin abscesos intraabdominales. La vesicula biliar

Fig. 1. Tomografia computerizada abdominal.
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Fig. 2. Técnica quirdrgica. Reseccion intestinal.

aparece distendida y el colédoco muestra un didmetro mayor de
1 cm. Se realizé reseccién intestinal con reconstrucciéon me-
diante anastomosis laterolateral, colecistectomia y exploracién
de via biliar tras confirmacién de coledocolitiasis mediante co-
langiografia, extrayendo el cédlculo y dejando un drenaje de
Kehr de 4 mm en colédoco.

El postoperatorio inmediato transcurri6 sin incidencias, rein-
troduciendo la dieta con buena tolerancia y trénsito digestivo.
Se realiz6 una colangiografia trans-Kehr que evidencié ausen-
cia de coledocolitiasis. El décimo dia postoperatorio la paciente
comenzd con un cuadro subito de dolor abdominal, asociado a
hipotensién y elevacién de enzimas pancredticas y fue traslada-
da al UCI con el diagndstico de pancreatitis aguda moderada,
falleciendo a las 24 horas como consecuencia de un fracaso
multiorgédnico.

Discusién
La presencia de diverticulos en yeyuno e ileon tiene una pre-

valencia poblacional baja, estimada en torno al 0,1-1,3% en
funcidn de las series y ligeramente superior en los estudios de
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autopsia (1). Se trata de diverticulos adquiridos, originados por
pulsién y sin una capa muscular definida.

Mais de la mitad de los casos permanecen asintomadticos y la
indicacién de tratamiento la marca la presencia de clinica, que
generalmente es secundaria a una reaccién inflamatoria aguda
y, con menos frecuencia, a la perforacién por un cuerpo extra-
flo (2). Los signos fisicos no se diferencian de otros cuadros
causantes de abdomen agudo.

Existe discrepancia con respecto al tratamiento de esta pato-
logia; algunos autores apuntan la necesidad de cirugfa precoz
ante las eventuales futuras complicaciones (3), mientras que re-
cientemente se tiende al manejo conservador con realizacion de
cirugia de forma programada (4), sobre todo en pacientes an-
cianos o con elevada morbilidad.

La mortalidad global de la diverticulitis yeyunal perforada
se sitda en torno al 24% de los casos (5), siendo esta derivada
tanto del proceso inflamatorio agudo como de las posibles com-
plicaciones en el periodo postoperatorio.
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