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IMÁGENES EN PATOLOGÍA DIGESTIVA

La diverticulitis duodenal es una complicación poco fre-
cuente pero clínicamente importante, ya que se puede con-
fundir con otros procesos patológicos de diferente manejo.

Varón de 82 años con antecedentes de hipertensión ar-
terial y hemicolectomía izquierda por adenocarcinoma de 
colon, que consultó por dolor en epigastrio e hipocondrio 
derecho de 12 horas de evolución. Presentaba fiebre de 
38,7 °C y, a la exploración, dolor en hipocondrio derecho 
con Murphy positivo. El hemograma mostraba 16,7 x 109/L 
(88% neutrófilos). Se le realizó una ecografía abdominal, 
completada con tomografía computarizada (TC), que in-
formó de diverticulitis duodenal periampular e inflamación 
vesicular por contigüidad (Fig. 1).

El cuadro remitió completamente tras tratamiento an-
tibiótico (amoxicilina-clavulánico) durante 7 días. Los 
controles con ecografía y TC evidenciaron mejoría de la 

Abdomen agudo por diverticulitis duodenal. Caso clínico
Antonio José Fernández López, Miguel González Valverde, Nuria Martínez Sanz, María Encarnación Tamayo Rodríguez y Antonio 
Albarracín-Marín-Blázquez 

Servicio de Cirugía General. Hospital General Universitario Reina Sofía. Murcia

diverticulitis con ausencia de otras complicaciones intra-
abdominales. El paciente fue dado alta asintomático pero 
volvió en dos ocasiones con el mismo diagnóstico, por lo 
que se decidió realizar resección del divertículo y colecis-
tectomía. Transcurridos 6 meses, el paciente se encuentra 
asintomático.

El duodeno constituye la segunda localización más fre-
cuente de divertículos del tubo digestivo (1-2%) tras el 
colon (5-60%) (1-3). Las complicaciones más frecuentes 
son la diverticulitis (20-25%), el sangrado y la perforación 
y, más raramente, la obstrucción biliar y la pancreatitis obs-
tructiva (4). La diverticulitis duodenal está infradiagnosti-
cada porque, al no existir datos patognomónicos, es con-
fundida con otros procesos intraabdominales (4). El cuadro 
suele ir asociado a otra sintomatología gastrointestinal, de 
ahí el beneficio de disminuir diagnósticos diferenciales, 
como colecistitis, apendicitis retrocecal, úlcera duodenal 
perforada, pancreatitis, pseudoquiste y neoplasias pancreá-
ticas, quiste de duplicación entérico infectado o duodenitis 
traumática o por enfermedad de Crohn (1,2). La TC es la 
prueba diagnóstica ideal para el diagnóstico de la patología 
diverticular del tracto digestivo superior (4). El tratamien-
to definitivo es quirúrgico, mediante diverticulectomía o 
resección duodenal.
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Fig. 1. A. Ecografía abdominal que muestra vesícula alitiásica de paredes 
engrosadas y voluminoso divertículo en la primera porción duodenal, 
compatible con diverticulitis duodenal. B. Imagen tomográfica de diver-
ticulitis aguda con aumento de atenuación peridiverticular en contacto 
con la vesícula biliar.

A B


