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IMAGENES EN PATOLOGIA DIGESTIVA

Abdomen agudo por diverticulitis duodenal. Caso clinico
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La diverticulitis duodenal es una complicacién poco fre-
cuente pero clinicamente importante, ya que se puede con-
fundir con otros procesos patoldgicos de diferente manejo.

Vardn de 82 afios con antecedentes de hipertension ar-
terial y hemicolectomia izquierda por adenocarcinoma de
colon, que consulté por dolor en epigastrio e hipocondrio
derecho de 12 horas de evolucion. Presentaba fiebre de
38,7 °Cy, a la exploracién, dolor en hipocondrio derecho
con Murphy positivo. El hemograma mostraba 16,7 x 10°/L
(88% neutrofilos). Se le realizé una ecografia abdominal,
completada con tomografia computarizada (TC), que in-
formd de diverticulitis duodenal periampular e inflamacién
vesicular por contigiiidad (Fig. 1).

El cuadro remitié completamente tras tratamiento an-
tibiético (amoxicilina-clavuldnico) durante 7 dias. Los
controles con ecografia y TC evidenciaron mejoria de la

Fig. 1. A. Ecografia abdominal que muestra vesicula alitidsica de paredes
engrosadas y voluminoso diverticulo en la primera porcion duodenal,
compatible con diverticulitis duodenal. B. Imagen tomogréfica de diver-
ticulitis aguda con aumento de atenuacién peridiverticular en contacto
con la vesicula biliar.

diverticulitis con ausencia de otras complicaciones intra-
abdominales. El paciente fue dado alta asintomatico pero
volvié en dos ocasiones con el mismo diagndstico, por lo
que se decidi6 realizar reseccion del diverticulo y colecis-
tectomia. Transcurridos 6 meses, el paciente se encuentra
asintomatico.

El duodeno constituye la segunda localizacién mas fre-
cuente de diverticulos del tubo digestivo (1-2%) tras el
colon (5-60%) (1-3). Las complicaciones mds frecuentes
son la diverticulitis (20-25%), el sangrado y la perforacién
y, mds raramente, la obstruccién biliar y la pancreatitis obs-
tructiva (4). La diverticulitis duodenal estd infradiagnosti-
cada porque, al no existir datos patognomonicos, es con-
fundida con otros procesos intraabdominales (4). El cuadro
suele ir asociado a otra sintomatologia gastrointestinal, de
ahi el beneficio de disminuir diagndsticos diferenciales,
como colecistitis, apendicitis retrocecal, tlcera duodenal
perforada, pancreatitis, pseudoquiste y neoplasias pancrea-
ticas, quiste de duplicacién entérico infectado o duodenitis
traumaética o por enfermedad de Crohn (1,2). La TC es la
prueba diagnostica ideal para el diagndstico de la patologia
diverticular del tracto digestivo superior (4). El tratamien-
to definitivo es quirdrgico, mediante diverticulectomia o
reseccién duodenal.
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