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RESUMEN

Introducción: Entre las causas poco frecuentes de dolor abdominal en el 
adulto mayor se encuentra la diverticulosis de intestino delgado. Se puede 
presentar con una gran diversidad de síntomas digestivos desde diarrea, 
hemorragia y malabsorción hasta obstrucción intestinal, abdomen agudo 
y sepsis. El diagnóstico adecuado requiere de un alto índice de sospecha 
y muchas veces se llega a él en forma incidental durante la exploración 
quirúrgica. Caso clínico: Paciente masculino de 80 años con datos de 
abdomen agudo, en el cual se realiza tomografía que muestra múltiples 
saculaciones en el tubo digestivo (desde duodeno hasta colon), una de ellas 
perforada y abscedada. Se somete a laparoscopía corroborando presencia 
de divertículo yeyunal perforado, por lo cual se realiza resección intestinal y 
anastomosis mano asistida. Presenta evolución favorable y sin complicacio-
nes en el seguimiento posoperatorio. Conclusión: Este reporte ejemplifica 
la presentación clínica, los criterios diagnósticos y opciones terapéuticas de 
una causa poco frecuente de abdomen agudo en el adulto mayor.

Palabras clave: Divertículo yeyunal, abdomen agudo, adultos, caso 
clínico.

ABSTRACT

Introduction: Among the rare causes of abdominal pain in elderly 
patients is small bowel diverticulosis. It can present with a great variety 
of digestive symptoms, from diarrhea, bleeding and malabsorption to 
intestinal obstruction, acute abdomen, and sepsis. Adequate diagnosis 
requires a high index of suspicion and is often achieved incidentally during 
surgical exploration. Clinical case: Eighty-year-old male with an acute 
abdomen in whom tomography showed multiple saculations throughout 
the gastrointestinal tract (from the duodenum to the colon), one of them 
with signs of perforation and abscess. Laparoscopic exploration confirmed 
the presence of a perforated jejunal diverticulum and small bowel resection 
with hand assisted anastomosis was performed. Postoperative course 
and follow up were uneventful. Conclusion: This case report exemplifies 
the clinical presentation, diagnostic criteria, and treatment options for this 
unusual cause of acute abdomen in elderly patients.
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INTRODUCCIÓN

Entre las causas de dolor abdominal en el adulto mayor, 
suelen destacar la enfermedad ácido-péptica, apendicitis 
aguda, enfermedad diverticular, obstrucción intestinal, 
isquemia intestinal y malignidad del tubo digestivo. Es 

extraordinariamente raro que se piense en la diverticulosis 
del intestino delgado como primera opción diagnóstica. 
Sin embargo, en pacientes de edad avanzada, ésta puede 
ser la causa de una gran diversidad de síntomas digestivos 
como diarrea, hemorragia, obstrucción intestinal, abdomen 
agudo y sepsis. Para realizar un diagnóstico adecuado, se 
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requiere un alto índice de sospecha y, aunque los estudios 
de imagen contrastados los pueden detectar con cierta faci-
lidad, muchas veces se llega a éste en forma incidental du-
rante la exploración quirúrgica. En este reporte se presenta 
un caso que ejemplifica la presentación clínica, los criterios 
diagnósticos y los hallazgos quirúrgicos de esta enfermedad.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 80 años con mal estado general, do-
lor abdominal de 48 horas de evolución, fiebre, leucocitosis 
e irritación peritoneal localizada hacia la fosa iliaca izquier-
da. Antecedentes de dolor abdominal crónico y diarrea 
atribuidos a síndrome de intestino irritable y diverticulosis 
sigmoidea. Diagnosticado inicialmente con un cuadro de 
probable enfermedad diverticular complicada del colon, 
por lo cual se le solicitó tomografía abdominal contrastada. 
En dicho estudio, se reportó la presencia de un plastrón 
inflamatorio asociado a un segmento de intestino delgado 

en la zona del hipogastrio y líquido libre en la cavidad 
abdominal. En el segmento intestinal afectado, se observó 
engrosamiento parietal difuso con estriación del tejido graso 
del mesenterio y una imagen redondeada de 3.7 cm de 
diámetro con líquido y aire en su interior dependiente del 
asa intestinal (Figura 1A). Además, se describieron múltiples 
imágenes saculares, con contraste en su interior, a nivel de 
duodeno, íleon, yeyuno (Figura 1B) y colon. 

El paciente fue sometido a exploración laparoscópica, 
donde se corroboró la presencia de múltiples divertículos 
en intestino delgado (Figura 2A), uno de ellos con franca 
necrosis en su pared y un absceso sellado adjunto (Figura 
2B). Se realizó la resección de un segmento intestinal 
de aproximadamente 40 cm, que incluía el divertículo 
perforado y otro cercano, debido a inflamación contigua 
(Figura 3). El tránsito intestinal se restituyó con anastomosis 
mano-asistida y se realizó lavado y drenaje de la cavidad 
abdominal. El reporte de patología corroboró la presencia 
de un divertículo de 5 cm de diámetro, perforado con 

Figura 1: 

Tomografía axial contrastada 
que documenta A) divertículo 

yeyunal grande con inflamación 
periférica severa y B) otro 

divertículo lleno de contraste sin 
evidencia de complicación.

A B

A B

Figura 2:

Vista laparoscópica de divertículos 
yeyunales: A) uno sin inflamación 
y B) otro perforado y abscedado.
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necrosis extensa en su pared (Figura 4). El paciente tuvo 
una evolución sin complicaciones.

DISCUSIÓN

La diverticulitis yeyunal es una enfermedad que puede 
simular cualquier otra causa de abdomen agudo, pero de 
la cual rara vez se sospecha en forma inicial. Su prevalencia 
es tan baja que se ha reportado sólo en 0.3 a 1.4% de au-
topsias y 2% en estudios baritados.1 Claramente es mucho 
menos frecuente que la enfermedad diverticular del colon, 
el duodeno o el íleon.2 Sin embargo, más de 80% de los 
casos corresponde a adultos mayores, y por este motivo, 
debe ser un diagnóstico contemplado en este grupo etario.1

Su etiología no se conoce bien, pero parece estar rela-
cionada con alteraciones de la motilidad intestinal, cirugías 
previas y obstrucción por enterolitos.3 Se cree que puede 
ser ocasionada por trastornos como la esclerosis sistémica, 
neuropatías, miopatías y bridas posquirúrgicas.2 También 
se ha asociado con dietas bajas en fibra y altas en azúcares 
refinadas, obesidad, estreñimiento, tabaquismo, sedenta-
rismo y consumo de antiinflamatorios no esteroideos.4,5

El diagnóstico clínico es complejo, debido a que hasta 
75% de los casos pueden ser asintomáticos. Además, 
también suelen simular otras patologías digestivas, ya que 
pueden manifestarse con sangrado de tubo digestivo, dia-
rrea crónica, dolor intermitente, malabsorción y, en casos 
avanzados, perforación u obstrucción intestinal.6 Cuando 
existe inflamación severa, es muy fácil de confundir con 
otras causas más frecuentes de abdomen agudo, como la 
apendicitis o la diverticulitis del colon, ya que se presenta 

con dolor abdominal, irritación peritoneal y signos sisté-
micos de inflamación como leucocitosis o elevación de 
proteína C reactiva, entre otros. En nuestro paciente, la 
localización del dolor en fosa iliaca izquierda asociado a 
fiebre y mal estado general apuntaron inicialmente a un 
diagnóstico clínico de diverticulitis sigmoidea.

Para los cuadros crónicos e inespecíficos de manifes-
taciones digestivas, el diagnóstico se puede hacer con un 
simple tránsito intestinal o una tomografía contrastada. 
Desafortunadamente en la actualidad, en el estudio de 
estos pacientes, predominan las endoscopías de tubo di-
gestivo superior y colon que no abarcan al intestino medio. 
Sólo en casos de hemorragia de origen desconocido, con 
el uso de la cápsula endoscópica, se podría establecer el 
diagnóstico oportuno de los divertículos. Nuestro paciente 
había sido tratado por diarrea crónica (con diagnóstico de 
síndrome de intestino irritable) y tenía una colonoscopía 
previa que reportaba diverticulosis colónica; no se había 
documentado la presencia de diverticulosis en otros sitios 
por falta de estudios contrastados, y este diagnóstico nunca 
había sido contemplado por sus médicos.

Por otra parte, en los casos de abdomen agudo, donde 
sí es frecuente la realización de tomografía, es más común 
encontrarlos. Así como en nuestro caso, aproximadamente 
60% de los pacientes puede presentar divertículos múlti-
ples a lo largo del intestino delgado.3 En la tomografía, se 
describen como imágenes redondeadas, adyacentes al 
intestino, que contienen medio de contraste, aire y residuo 
intestinal. Cuando los divertículos son mayores a 3 cm 
de diámetro, el diagnóstico tomográfico puede ser difícil 
debido a la similitud con asas intestinales, pero se pueden 
diferenciar de éstas por la ausencia de válvulas conniventes 

Figura 3: Segmento yeyunal con dos divertículos en localización me-
sentérica, uno de ellos perforado y el otro sin datos de complicación, 
pero muy cercano al sitio de la resección.

Figura 4: Pieza de patología mostrando divertículo yeyunal de 5 cm de 
diámetro con necrosis transmural.

5 cm
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en su interior.1 En ausencia de tomografía, para la mayoría 
de las complicaciones, como la perforación o la obstruc-
ción de un divertículo yeyunal, el diagnóstico suele ser un 
hallazgo transoperatorio.

No existe consenso para el tratamiento de la enfermedad 
diverticular yeyunal. En casos con síntomas crónicos como 
dolor, diarrea o sangrado de tubo digestivo esporádico, se 
puede optar por el manejo conservador o por la cirugía 
electiva. El primero consiste en mejorar la motilidad intes-
tinal con dieta, medidas generales y medicamentos proci-
néticos; y la segunda con resección intestinal segmentaria 
y anastomosis primaria. 

El diagnóstico y seguimiento tomográfico han permi-
tido, en la actualidad, ofrecer tratamientos cada vez más 
conservadores y prevenir el desarrollo de complicaciones. 
Sin embargo, cuando se presenta hemorragia severa o 
sepsis abdominal, se requiere manejo quirúrgico urgente 
a base de resección con o sin anastomosis primaria, según 
lo permita cada caso. 

En cualquiera de las circunstancias quirúrgicas, ya sea 
electiva o de urgencia, se recomienda limitarse a resecar 
sólo los divertículos afectados para evitar la resección múlti-
ple y el síndrome de intestino corto.7 En tiempos recientes, 
se ha descrito también el manejo laparoscópico con lavado 
y drenaje exclusivamente para casos de perforación sellada 
y controlada sin peritonitis generalizada.8

Este caso es un ejemplo típico de un octogenario con 
síntomas digestivos crónicos inespecíficos, que había sido 
diagnosticado por colonoscopía con diverticulosis colónica 
y síndrome de intestino irritable, y que recibía tratamiento 
sintomático en forma intermitente sin resultados contun-
dentes ni apego a las medidas dietéticas y generales. Cuan-
do presentó el cuadro agudo, inmediatamente se pensó 
en una diverticulitis sigmoidea y, de no haber sido por la 
tomografía, el diagnóstico no se hubiera establecido hasta 
estar dentro del quirófano.

La literatura menciona dos posibles abordajes tera-
péuticos en casos como éste:9 el manejo conservador 
por medio de drenaje percutáneo y antibióticos, que en 
nuestro paciente no era factible debido a la localización del 
absceso y el riesgo de perforación del intestino durante la 
punción; y el abordaje quirúrgico. Se optó por un abordaje 
laparoscópico, el cual permitió la evaluación minuciosa 
de toda la cavidad abdominal y del estado en el resto de 
los divertículos presentes. También hizo posible un lavado 
exhaustivo y la realización de una resección segmentaria 
y selectiva, con una anastomosis asistida a través de una 
incisión muy pequeña. 

Cuando existen múltiples divertículos, como en nuestro 
paciente, se recomienda limitar la resección intestinal al sitio 
del divertículo afectado para evitar el síndrome de intestino 

corto.9 En este caso, se decidió resecar un segmento de 
aproximadamente 40 cm donde se encontraba el divertículo 
perforado, pero incluyendo también otro divertículo cercano 
que mostraba datos de inflamación menor, pero que hubiera 
quedado en la cercanía proximal de la anastomosis; todo 
esto favoreció la pronta y adecuada evolución del paciente. 
El reporte de patología confirmó la presencia de un divertí-
culo perforado con necrosis transmural.

CONCLUSIONES

La presentación de este caso clínico nos recuerda que, en 
el adulto mayor, las causas de abdomen agudo pueden 
ser muy variadas y que existen patologías poco frecuentes 
que debemos contemplar. Asimismo, nos obliga a ser más 
cautos ante la presencia de síntomas digestivos inespecíficos 
y crónicos en pacientes de este grupo etario, la diverticu-
losis del intestino delgado puede ser la causa de éstos, y la 
realización oportuna de estudios contrastados nos puede 
ayudar a concretar el diagnóstico.
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