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RESUMEN

Pese a que el duodeno constituye el segundo sitio mas frecuente
para el desarrollo de diverticulos en el tubo digestivo (después del
colon), Unicamente un grupo limitado de pacientes desarrollan sin-
tomatologia asociada a su presencia. Presentamos el caso de un pa-
ciente masculino de 52 afios de edad con dolor abdominal crénico
de 16 afios de evolucién, sin respuesta a mdltiples tratamientos, el
cual se somete a un protocolo de estudio que documenta la presen-
ciade un diverticulo duodenal, sin otra patologia digestiva por lo
cual es sometido a diverticulectomia simple. Cursd con evolucion
satisfactoria'y es egresado al sexto dia posoperatorio. Al segui-
miento actual de 24 meses se encuentra completamente asintoméati-
co. Se discuten las estrategias diagndsticas y las modalidades tera-
péuticas existentes reportadas en la literatura

Palabras clave: Diverticulos, diverticulo duodenal,
diverticulectomia, dolor abdominal.

INTRODUCCION

Los diverticulos duodenales son poco frecuentes en
pacientes menores de 30 afios y tienen su mayor in-
cidenciaentre los 50 y 65 afios de edad. Constituyen
un reto diagndstico y terapéutico debido a su presen-
tacion inespecifica. Generalmente se establece su
presencia mediante estudios tales como endoscopia,
series esofagogastroduodenal es con bario y duode-
nografia. También puede establecerse el diagndstico
como hallazgo transoperatorio.t
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ABSTRACT

Even when the duodenum constitutes the second most frequent site
for the development of diverticula (after the colon), only a limited
group of patients develop symptomatology associated to their pres-
ence. We present the case of a 52 year male, with a 16 year chron-
ic abdominal pain which did not respond to several treatments and
who was submitted to a full study protocol, establishing the diag-
nosis of duodenal diverticula with no other associated pathology.
Hence, simple diverticulectomy was performed successfully dis-
charging the patient after 6 days, after a 24 month follow up, the
patient is completely asymptomatic. Diagnostic strategies and exis-
tent therapeutic modalities are discussed as reported in literature.

Key words: Diverticula, duodenal diverticula,
diverticulectomy, abdominal pain.

El duodeno constituye & segundo sitio méas frecuen-
te parala presencia de diverticulos en € tubo digestivo
después del colony son detectados incidentalmente du-
rante € estudio de otras patologias gastrointestinales.?
A diferenciadelosdiverticul os col 6nicos, |os duodena-
les dificilmente producen sintomatol ogiatal vez debido
asu mayor tamafio, a flujo intralumina aumentadoy a
que & contenido duodenal es relativamente estéril. Sin
embargo, |os diverticulos duodenaes desarrollan sinto-
matol ogia clinica hasta en un 5% de los casos, puede
deberse adiverticulitis, hemorragia, obstruccién, pneu-
moperitoneo y malabsorcion en € caso del desarrollo
de fistulas duodenocolodnicas; en algunas ocasiones
pueden condicionar dolor abdominal crénico.?

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 52 afios de
edad, sedentario, con antecedentes de tabaquismo in-
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Figura 1.

tenso a razon de una cajetilla por dia, con alimenta-
cion baja en grasas, hipertension arterial sistémica
controlada de tres afios de evolucion y hemorroidec-
tomia hace ocho afios. Durante el interrogatorio, €l
paciente refirid dolor abdominal de 16 afios de evo-
lucién, de moderada intensidad, ocasional, de tipo
colico, localizado en epigastrio e irradiado hacia
mesogastrio, sin otra sintomatol ogia asociada; el do-
lor se presentaba hasta en dos ocasiones por mes, o
gue motivo distintas valoraciones médicas, estable-
ciéndose diversos manejos con antiespasmodicos y
bloqueadores H2 sin obtener respuesta.

Durante el Ultimo afio, €l dolor incrementd su fre-
cuencia, hasta cuatro veces por semana, acompanan-
dose de distensién abdominal posprandial y nausea
sin llegar al vomito. Se intensificd y aument6 en la
duracion de | os episodios de dolor, cediendo parcial-
mente después de la ingesta de procinéticos.

A la exploracién fisica se encuentra a un pa-
ciente bien hidratado, con buena coloracién de te-
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gumentos, sin alteraciones en cabeza ni cuello. El
térax se exploro clinicamente normal. Se encontré
un abdomen distendido, timpanico, sin hipereste-
sia ni hiperbaralgesia, con dolor de gran intensi-
dad ala palpacion profunda en epigastrio y meso-
gastrio, peristalsis activa, sin visceromegalias ni
masas pal pables, sin datos de irritacion peritoneal .
L as extremidades se encontraban integrasy sin al-
teraciones.

Tres meses antes de ser valorado en el Centro Mé-
dico ABC, fue sometido a ultrasonido hepético y de
viasbiliares en el cual se observaron vesicula e higa-
do normales y endoscopia en la que no se encontré
ninguna alteracion en estdmago ni en duodeno. Asi-
mismo, se realiz6 tomografia computarizada con re-
sultados normales. Debido ala persistenciadelasin-
tomatologia, se realizo serie esofagogastroduodenal
con bario, la cual evidencié un diverticulo en later-
cera porcion de duodeno en el borde mesentérico
(Figuras1y 2).

Figura 2.
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En vista de los hallazgos y la persistencia de la
sintomatologia sin otra explicacién se decidi6 pro-
gramar al paciente para cirugia. Se realiz6 incision
en linea media, supra e infraumbilical abordando ca-
vidad abdominal, se realiza maniobra de Kocher ex-
tensa, exponiendo el duodeno en su totalidad y loca-
lizando el diverticulo en la tercera porcion del duo-
deno, el cual se encontraba adherido a la cabeza del
pancreas, siendo necesaria su diseccién, exponiendo
completamente el diverticulo con una base de
aproximadamente 3 cm y un didmetro mayor de 5
cm. Unavez identificado el diverticulo, serealizo di-
verticulectomia con engrapadora TA 90 mm, invagi-
nando la linea de grapas con seda.

El paciente evoluciond satisfactoriamente, con
minimas molestias posoperatorias. Inici6 viaora al
cuarto dia posoperatorio. Es egresado por mejoria al
sexto dia después de su cirugia.

El estudio histopatol 6gico demostré un diverticu-
lo duodenal de 4.3 x 3.5 x 2.5 cm con una superficie
externa lobulada con pared hemorrégica, con muco-
sagranular en su superficie externaeinterna sin mu-
cosa ectopica.

DISCUSION

El diagndstico clinico de los diverticulos duodenales
presenta dificultad debido a que no existe una presen-
tacion caracteristica; generalmente los sintomas son
vagos e inespecificos y llevan a considerar otras enti-
dades més frecuentes. La incidencia de los diverticu-
los duodenales en la poblacion general esinciertay
variaentre 0.16 y 5.76% en los hallazgos radiol 6gicos
y hasta 22% en los pacientes sometidos a autopsia.?
En su gran mayoria son extraluminales, adquiridos y
no involucran todo el espesor de |la pared duodenal,
atribuyéndose su origen a un proceso cicatrizal. Gene-
ralmente se encuentran a 2.5 cm del ampula de Vater,
0 en la primera porcion del duodeno; en casos relati-
vamente raros, como en el caso clinico descrito, se
presentan en laterceray cuarta porcion duodenal .3

Se asocian frecuentemente a otras lesiones del
tracto gastrointestinal como diverticulos col6nicos,
Ulcera pépticay hernia hiatal, aunque tal asociacion
parece ser consecuencia de la edad de |os pacientes
en los cuales se encuentran | os diverticul os duodena-
les (mayores de 50 afios).*

De acuerdo alos reportes de la literatura, el diag-
nostico se ha basado casi exclusivamente en estudios
contrastados del tubo digestivo superior, particular-
mente en la duodenografia hipotdnica y en series
esofagogastroduodenales. Sin embargo, también se
reportan fallas en el diagndstico de los diverticulos
duodenales por tales métodos. En estos casos, una
endoscopiay en particular una duodenoscopia reali-
zadas con la sospecha clinica de la presencia de un
diverticulo duodenal, utilizando vision lateral, deben
contribuir aun diagndstico acertado.*’

El tratamiento de los diverticul os duodenales va-
ria segun al tipo, localizacion y extension del pro-
ceso inflamatorio. Se consideraala cirugia como el
tratamiento definitivo paralos diverticulos duode-
nales, ademas, en caso seleccionados, la creciente
experiencia en procedimientos de invasion minima
ha permitido el tratamiento de los pacientes con di-
verticulos duodenal es sintomaticos.®

La cirugia se encuentra reservada para 1 a 2% de
los pacientes con diverticulos duodenales, conside-
rando aguellos enfermos con dolor abdominal persis-
tente o complicaciones asociadas a la diverticulitis.
Los procedimientos varian de acuerdo alas caracte-
risticas del diverticulo, y van desde diverticul ecto-
mia simple, hasta resecciones duodenal es segmenta-
rias con gastroyeyunostomia derivativa en |os casos
de diverticulitis complicada. 21315

El procedimiento quirudrgico parala reseccion de
diverticulos del duodeno comprende la movilizacion
extensa del segmento intestinal mediante la manio-
bra de Kocher, girando a duodeno en direccion ala
linea media, hacia laizquierda, hasta identificar la
cabeza del pancreas. Se diseca completamente el di-
verticulo hastaaidarlo en su totalidad. Unavez iden-
tificado, se realiza la duodenotomia resecando las
paredes del diverticulo para después cerrar transver-
salmente el duodeno en dos planos,**%° tal como se
realiz6 en nuestro paciente, en cuyo caso en particu-
lar se aplico la variante del uso de engrapadoras con
posterior reforzamiento de seda, estableciéndose asi
los dos planos de cierre. Al seguimiento actual, el
paciente se encuentra completamente asintomatico,
con resolucion completa del cuadro de dolor abdo-
minal, por lo que consideramos al diverticulo duode-
nal como la causa del dolor abdominal cronico de
este enfermo.
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L os diverticul os duodenal es constituyen un trastor-
no poco frecuente, para cuyo diagnostico se hace ne-
cesario excluir otras patologias del tubo digestivo su-
perior y cuyo tratamiento debe ser individualizado de
acuerdo a las caracteristicas de cada paciente, siendo
la cirugia una excelente alternativa de tratamiento.
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