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RESUMEN

Introduccién: los diverticulos del intestino delgado son poco frecuentes; su incidencia oscila entre
0,06% y 5,00% de los casos. Pueden ser asintomaticos o manifestar sintomas inespecificos hasta la
aparicion de complicaciones tales como hemorragia o perforacion.

Objetivo: presentar el caso de una paciente con anemia crénica sin causa aparente, a la que se le
diagnosticé un diverticulo duodenal.

Presentacién del caso: paciente femenina, de 78 afios de edad, con antecedentes patoldgicos de
intervencion quirdrgica de la via biliar (hace 53 afios) e hipertension arterial, controlada con
tratamiento higiénico, dietético y farmacologico. Acudié a la consulta por presentar dolor abdominal
difuso de varios dias de evolucion, méas localizado en el hemiabdomen superior, y con mayor

intensidad en el epigastrio. Se acompafia de asco a las comidas, vémitos con restos de alimentos y
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secrecion biliar (después de cada ingestion), precedidos siempre de nauseas.

Discusion: generalmente los pacientes con esta enfermedad no presentan manifestaciones clinicas por
un largo periodo de tiempo. Ello provoca que al momento del diagndstico presenten complicaciones.
No obstante, algunos pacientes con diverticulos de intestino delgado pueden presentar sintomas
crénicos, como anemia, la que se diagnostico en la paciente.

Conclusiones: la enfermedad diverticular del intestino delgado es rara y en ocasiones asintomatica. Sus
complicaciones se pueden confundir con otras dolencias mas comunes. En este caso los especialistas
tuvieron en cuenta el hecho que se tratd de una paciente adulta mayor con anemia cronica sin causa
aparente, como orientacion para un posible diagnoéstico de diverticulo duodenal (confirmado por el
estudio imagenoldgico).

Palabras clave: DIVERTICULO/DUODENO; DIVERTICULO/INTESTINO DELGADO;
DIVERTICULO/diagndstico; DIVERTICULO/diagndstico por imagen;
DIVERTICULO/complicaciones; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: diverticulum of the small intestine are rare, its incidence ranges between 0,06 % and
5,00% of cases. They can be asymptomatic or manifest nonspecific symptoms until the onset of
complications such as bleeding or perforation.

Objective: to present the case of a patient with chronic anemia without apparent cause, who was
diagnosed with a duodenal diverticulum.

Case presentation: female patient, 78 years old, with a pathological history of surgical intervention of
the bile duct (53 years ago) and arterial hypertension, controlled with hygienic, dietary and
pharmacological treatment. She went to the consultation to present diffuse abdominal pain of several
days of evolution, more localized in the upper hemiabdomen, and with greater intensity in the
epigastrium. It is accompanied by disgust at meals, vomiting with food debris and bile secretion (after
each ingestion), always preceded by nausea.

Discussion: generally patients with this disease do not present clinical manifestations for a long period
of time. This causes complications at the time of diagnosis. However, some patients with diverticulum
of the small intestine may have chronic symptoms, such as anemia, which was diagnosed in the patient.

Conclusions: diverticular disease of the small intestine is rare and sometimes asymptomatic. Its
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complications can be confused with other more common disease. In this case, the specialists took into
account the fact that she was an elderly patient with chronic anemia without apparent cause, as an
orientation for a possible diagnosis of duodenal diverticulum (confirmed by the imaging study).
Keywords: DIVERTICULUM/DUODENUM,; DIVERTICULUM/SMALL INTESTINE;
DIVERTICULUM/diagnosis; DIVERTICULUM/diagnostic imaging;
DIVERTICULUM/complications; CASE REPORTS.

Recibido: 01/08/2018
Aprobado: 29/01/2020

INTRODUCCION

El intestino delgado es el segmento mas largo y dificil de evaluar del tubo digestivo; constituye 90% de
la superficie del sistema gastrointestinal. Los diverticulos del intestino delgado son poco frecuentes; su
incidencia oscila entre 0,06 % y 5,00 % de los casos. Se consideran diverticulos falsos pues solo
contienen mucosa y submucosa. Se observan con mayor frecuencia en el duodeno y mas raramente en
el yeyuno e ileon.-3

Esta es una dolencia silenciosa, que puede ser asintomatica o manifestar sintomas inespecificos hasta la
aparicion de complicaciones tales como hemorragia o perforacion. Estas complicaciones se presentan
en 10-30% de los pacientes. Generalmente evolucionan de forma satisfactoria con tratamiento
conservador. -2

Este trabajo tiene como objetivo presentar el caso de una paciente con anemia cronica sin causa

aparente, a la que se le diagnostico un diverticulo duodenal.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 78 afios de edad, con antecedentes patoldgicos de intervencion quirargica de la

via biliar (hace 53 afos) e hipertension arterial de varios afios, controlada con tratamiento higiénico
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dietético y farmacologico. Debido a ello tiene seguimiento por el especialista en medicina interna.
Acudio a la consulta del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General Provincial Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila. Refiri6 que presentaba dolor abdominal difuso de varios
dias de evolucion, mas localizado en el hemiabdomen superior, y con mayor intensidad en el epigastrio.
El dolor aparecia a cualquier hora del dia y se aliviaba un poco con la administracion de antiacidos y la
ingestion de lacteos. Se acompafiaba de asco a las comidas, vomitos con restos de alimentos y
secrecion biliar (después de cada ingestion), precedidos siempre de nauseas.

La paciente sufria ademas astenia y anorexia, y durante la anamnesis refirié que aproximadamente seis
meses antes el especialista le diagnostic6 anemia por déficit de hierro (ferropénica), cuya causa no se

habia determinado y, por tanto, aun la padecia.

Examen fisico:
La paciente presentd funciones vitales normales, y la piel tibia, palida, sin ictericia. No se observaron
edema del tejido celular subcutaneo ni adenopatias linfaticas palpables. En ambos campos pulmonares
se detectaron murmullos vesiculares que pasaban bien, sin ruidos agregados. Los ruidos cardiacos eran
ritmicos, sin soplos.
En el abdomen se encontraron ruidos hidroaéreos normales, y dolor en el epigastrio y la cicatriz
quirtrgica de la via biliar durante la palpacion superficial y profunda. El sistema genitourinario

present6 un estado normal. No se encontraron signos meningeos ni de focalizacion neuroldgica.

Examenes complementarios:

La realizacion del perfil de laboratorio dio como resultados hemoglobina de 88 g/L y presencia de

sangre oculta en heces fecales. El resto de los exdmenes mostré valores normales.

Examenes imagenologicos:
En la esofagogastroduodenoscopia se observaron bulbitis eritematosa y gastritis antral eritematosa. En
el tubo duodenal se encontrdé un orificio que parecié corresponder a un diverticulo duodenal. La
colonoscopia result6 negativa.
La radiografia de esofago, estomago y duodeno mostré un antro gastrico algo tubular. Llamo la

atencion una imagen de 1,5x1,5 cm en el bulbo duodenal, que dio la impresion de corresponder con un
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diverticulo ubicado en ese sitio (Fig. 1). Se observo derivacion de la via biliar.

Fig. 1 — Radiografia de es6fago, estbmago y duodeno. Obsérvese el diverticulo duodenal.

También en la radiografia de transito intestinal se observé en el bulbo duodenal una imagen de 1,5x1,5

cm con impresion diagnostica de corresponder a un diverticulo. El resto del transito resultd negativo.

DISCUSION

La diverticulosis es la principal causa de sangrado masivo del tubo digestivo bajo, y la tercera causa de
sangrado en pacientes de edad avanzada. Sin embargo, los diverticulos del intestino delgado son poco
comunes: en la mayoria de los casos el diagnostico es incidental. En estudios radioldgicos contrastados
se encuentran prevalencias de 0,5-2,3%, y en autopsias son de aproximadamente 0,3-4,5%.()

En cuanto a la localizacién de los diverticulos, varios autores coinciden en que existe una mayor
prevalencia de la duodenal —como en este caso— seguida del diverticulo de Meckel.*") En un estudio
realizado por Akhrass y cols.) en 200 pacientes con diagnostico de diverticulos de intestino delgado,
se constato que 79 % estaban localizados en el duodeno, 18 % en el yeyuno y 3% en el ileo. La
incidencia disminuye progresivamente en regiones distales al ligamento de Treitz.

Aunque es frecuente encontrar diverticulos duodenales en la segunda porcién, se pueden encontrar en
cualquier otro segmento del duodeno. Cuando se encuentran en la region periampular es necesario

diferenciarlos de forma adecuada de las lesiones neoplasicas del pancreas.®® Su prevalencia aumenta
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con la edad, sobre todo en la sexta y septima decadas de la vida como en el caso de esta paciente.

Los diverticulos pueden ser congénitos o adquiridos. El Unico diverticulo congénito verdadero de
intestino delgado es el diverticulo de Meckel, localizado en el borde antimesentérico del intestino
delgado, aproximadamente a 40+80 cm de la véalvula ileocecal .19

Los falsos diverticulos se pueden originar como consecuencia de otras enfermedades, entre ellas
inflamatorias (enfermedad de Crohn) e infecciosas (tuberculosis). No obstante en la mayoria de los
casos no se identifica una causa subyacente.

Generalmente los pacientes no presentan manifestaciones clinicas por un largo periodo de tiempo. Ello
provoca que al momento del diagndstico presenten complicaciones. No obstante, algunos pacientes con
diverticulos de intestino delgado pueden presentar sintomas crénicos, como anemia,™® la que se
diagnostico en la paciente de este caso.

Las complicaciones méas frecuentes son dolor abdominal crénico, inflamacion, perforacion, diarreas
con o sin mala absorcion y hemorragia. La obstruccion intestinal es una complicacion rara; a este
respecto Bellio y cols.®® diagnosticaron una paciente que requirié de tratamiento quirdrgico para su
recuperacion.

La mayoria de los pacientes con diverticulos de intestino delgado es diagnosticada de manera
incidental. La endoscopia de avance es (til para observar la parte distal del duodeno y proximal del
yeyuno entre 90 cm y 150 cm después del ligamento de Treitz, con una sensibilidad diagndstica de 3-
70%.

También se han encontrado diverticulos al realizar colangiopancreatografias retrégradas endoscopicas
—-ya que los mas comunes son los duodenales y periampulares— o enteroscopias de doble balén, al
buscar el origen de sangrados.*)

Habitualmente los diverticulos duodenales se identifican en estudios radiolégicos contrastados
(eséfago, estomago y duodeno, o transito intestinal), en los que se observan como protrusiones
exofiticas de la pared, de distinto tamafio y cuello estrecho en general.

Al respecto, Causa y cols.®® consideran que la tomografia axial computarizada es un método util para
el diagndstico y manejo terapéutico de los diverticulos del intestino delgado. Este método permite
identificar tanto las causas de los diverticulos, sus caracteristicas y ubicacion, como diagnosticar de
forma temprana las complicaciones.

Cuando el diagnostico es al azar y el diverticulo es asintomatico, el tratamiento conservador es el mas
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recomendado. La intervencion quirurgica estd indicada en pacientes que presentan perforacion del
diverticulo y peritonitis.(617)

Hasta hace unos afios, el manejo de la hemorragia con origen en diverticulos duodenales era
eminentemente quirdrgico, pero los avances en el campo de la endoscopia digestiva posibilitan un
manejo mas conservador. Hoy el tratamiento quirirgico mediante diverticulectomia parece quedar

relegado como tratamiento de rescate ante el fracaso endoscépico y endovascular.®

CONCLUSIONES

La enfermedad diverticular del intestino delgado es rara y en ocasiones asintomatica. Sus
complicaciones se pueden confundir con otras dolencias mas comunes. En este caso los especialistas
tuvieron en cuenta el hecho que se traté de una paciente adulta mayor con anemia cronica sin causa
aparente, como orientacion para un posible diagnostico de diverticulo duodenal (confirmado por el

estudio imagenologico).
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