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Hemorragia digestiva alta secundaria a
diverticulo duodenal ulcerado
Gastrointestinal bleeding secondary to ulcer in duodenal

diverticulosis
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RESUMEN

Las causas mds frecuentes de hemorragia digestiva alta son
la ulcera péptica gastrica y duodenal, seguida por las erosio-
nes agudas en mucosa gdstrica y en tercer lugar las vdrices
esofagogadstricas. La diverticulosis de intestino delgado es una
causa muy rara de hemorragia digestiva alta, aunque debe
tenerse en cuenta en pacientes con hemorragia digestiva sin
causa evidente a nivel esofagogadstrico; lo habitual es diagnos-
ticar esta entidad de forma accidental en el curso de estudios
endoscopicos, radioldgicos o quirurgicos. La escasa incidencia
de complicaciones asociada a la diverticulosis duodenal justifi-
ca el mantener una actitud no quirurgica en principio.
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INTRODUCCION

Las causas mas frecuentes de hemorragia digestiva alta
sonlatlcera péptica gastricay duodenal con cercadel 50%o
de los casos, seguida por erosiones agudas en mucosa
gastrica y en tercer lugar las varices esofagogastricas;
en total estas tres entidades comprenden el 90% de las
causas de hemorragia digestiva alta (1).

Un pequefio grupo de pacientes con hemorragia
digestiva alta no puede ser diagnosticado mediante la
realizacion de una endoscopia digestiva alta urgente,
esto puede ser debido a la presencia de gran cantidad
de sangre dentro de la cavidad gastrica que dificulta
la observacion correcta de la mucosa gastrica y en el
caso de no apreciarse sangre en el estudio endoscépico
hay que sospechar la existencia de lesiones poco
frecuentes causantes de hemorragia digestiva.

ABSTRACT

The reasons more frequent of high gastrointestinal blee-
ding are the peptic gastric and duodenal, followed by
acute erosions and the varicose veins in oesophagus and
stomach. The diverticulosis of the small bowel is a very ra-
re reason of gastrointestinal bleeding, must considerate in
patients with bleeding without evident reason in oesopha-
gus and stomach, the habitual is to diagnose this entity of
accidental form in the course of endoscopic procedures,
radiological or surgical. The complications associated with
the diverticulosis duodenal are rare; it justifies supporting
a not surgical attitude at first.
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Los diverticulos de intestino delgado son una rara
entidad que puede ser diagnosticada de forma accidental
en el curso de estudios endoscopicos, radiologicos
y/o quirtrgicos. La frecuencia de complicaciones
(hemorragia, malabsorcion) es escasa.

Recientemente hemos diagnosticado una paciente
con hemorragia digestiva alta en relaciéon con
diverticulos gigantes de duodeno (1, 2).

CASO CLINICO

Mujer de 73 afios de edad, con antecedentes perso-
nales de colecistectomia y cardiopatia con fibrilacion
auricular crénica. En tratamiento con sintrom e
hierro oral por anemia cronica ferropénica. Refiere
ocasionalmente dolores abdominales autolimitados
sin diagndstico preciso. Remitida a urgencias desde
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su centro de salud por vémitos en posos de café y
melenas. No presentaba mareo ni fiebre, referfa un
habito intestinal estrefiido. Consciente y desorientada
con palidez de piel y mucosa. Auscultacion
cardfaca con tonos débiles arritmicos a 120 Ipm.
Auscultaciéon pulmonar con hipoventilaciéon global
con crepitantes secos en bases. Abdomen blando
y depresible no doloroso. Tacto rectal: melenas sin
masas rectales. El hemograma presentaba 10.100
leucocitos con férmula normal, hematocrito de
29,3 %, hemoglobina de 9 gr/dl, plaquetas de
135.000 con una actividad del 80%, INR de 2,5. La
bioquimica presentaba un aumento de la urea con
creatinina normal.

En la radiografia de térax destacaba una elongacion
dela aorta con ateroma calcificado, sin cardiomegalia
e hiperclaridad en ambos campos pulmonares. En
el electrocardiograma se evidenciaba una fibrilacion
auricular y un bloqueo de rama derecha.

Se realiza endoscopia digestiva alta apreciando
diverticulos duodenales de gran tamafio en duodeno
distal, uno de ellos con mucosa ulcerada y con
restos hematicos no necesitando ninguna actuacioén
terapéutica (figura 1). Un transito intestinal posterior
evidencio los diverticulos de gran tamafio en duodeno
sin apreciarse mas diverticulos a nivel yeyunoileal
(figura 2). La enferma necesité transfusién por
angor hemodinamico y fluidoterapia con una buena
evolucion posterior.
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Figura 1. En la endoscopia digestiva alta, imagen del fondo de saco
diverticular con restos hemdticos y ulceracion de la supetficie mucosa.
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Figura 2. Transito gastroduodenal; se aprecia diverticulo duodenal
de gran tamafio.

COMENTARIOS

La diverticulosis del intestino delgado es una
causa muy rara de hemorragia digestiva alta. Los
diverticulos del intestino delgado predominan con
gran frecuencia en el duodeno con cerca del 80% de
los casos, seguido de las localizaciones en el yeyuno
e ileon con el 18% de los enfermos y estan afectadas
las tres porciones del intestino delgado en el 2% de
los enfermos (3).

LLa mayorfa de los diverticulos duodenales se originan
enun area situada de 1 a 2 centimetros de laampolla de
Wiater, pueden obstruir el conducto comuin y ser causa
de ictericia. Pueden presentar complicaciones el 20%
de los casos, siendo la mas frecuente la hemorragia
digestiva, seguida de la diverticulitis con perforacién y
posible formacion de abscesos peridiverticulares y en
tercer lugar los cuadros de malabsorcion intestinal. La
diverticulosis yeyunal se complica con mucha mayor
frecuencia que la diverticulosis duodenal (46% frente
al 13%) (2, 3).

Lahemorragia con origen en un diverticulo intestinal
suele presentar un curso clinico recurrente, siendo
en ocasiones dificil llegar a un diagnéstico, debido
a que las lesiones gastroduodenales potencialmente



sangrantes pueden no detectarse en la primera
gastroscopia, es mnecesario realizar una segunda
endoscopia intentando visualizar porciones distales
de duodeno, y si es posible, yeyuno proximal (1).

La hemorragia digestiva es mucho mas frecuente
en la diverticulosis duodenal que en la yeyunal y
de fleon. Sin embargo, la diverticulosis de yeyuno
y de fleon produce con mayor frecuencia cuadros
de perforacion y de formacion de abscesos que la
diverticulosis duodenal (21% frente al 1,2%) (3).

La escasa incidencia de complicaciones asociada a
la diverticulosis duodenal, justifica el mantener una
actitud no quirargica en principio. Por otra parte
la alta incidencia de complicaciones asociadas a la
diverticulosis de yeyuno e fleon motiva que sean
necesarias realizar evaluaciones de forma individual
en cada caso para definir la actitud quirdrgica o
médica de cada caso en particular (4).
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