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INTRODUCCION

Resumen

Los diverticulos del intestino delgado son una entidad poco comun. Se presentan, por lo general, durante
la séptima década de la vida; son de cinco a ocho veces mas habituales en el yeyuno que en el ileon y son
mdltiples en el 75% de los pacientes. Alin mas raras son sus complicaciones, aunque estas tienen una gran
relevancia, por el riesgo vital que pueden conllevar. Entre dichas complicaciones se encuentra la hemorragia,
descrita, hasta 2000, en menos de 70 casos. En el presente articulo se presenta el caso de una paciente de
80 afios con un cuadro de shock hipovolémico secundario a enfermedad diverticular hemorrégica del yeyuno,
que requirio politransfusion y manejo quirdrgico; con posterioridad al diagnéstico, realizado por enteroscopia,
se presenta una breve revision de la literatura, donde se destaca la importancia de la enteroscopia para el
estudio y el manejo este tipo de patologia.
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Abstract

Small bowel diverticula are rare and usually occur in the seventh decade of life. They are five to eight times
more common in the ileum than in the jejunum. More than one diverticula occur together in 75 % of patients.
Although they occur infrequently, they are highly relevant because of the potential lethal risks include bleeding.
Until the year 2000 less than 70 cases had been described. In this paper we present the case of an 80 year
old patient suffering from hypovolemic shock secondary to jejunal hemorrhaging due to diverticular disease.
This required multiple transfusions and surgical management after diagnosis by enteroscopy. This article
presents a brief review of the literature highlighting the importance of enteroscopy for the study and handling
this type of pathology.
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yeyuno que en el {leon, y son multiples en el 75% de los
pacientes (1-4). Sus complicaciones son ain mas raras,

Los diverticulos delintestino delgado son una entidad poco ~ aunque de gran relevancia, por el riesgo vital que pueden
comun, que se presentan, por lo general, durante la séptima  conllevar (5). Entre ellas se encuentra la hemorragia, des-
década de la vida, con una incidencia del 0,3%-4.5% en crita, hasta 2000, en menos de 70 casos (5,6). De hecho,
autopsias; son de cinco a ocho veces mas habituales en el ~ para 2011, en una btsqueda realizada en PubMed, sin
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limite de tiempo, cruzando los términos MeSH “intestine,
small”, “hemorrhage”, “diverticulum” y “jejunum’, fueron
solo 47 las citas halladas (5).

CASO CLINICO

Paciente femenina de 80 anos, con antecedente de hiper-
tension arterial y colon irritable, quien ingresa al servicio de
urgencias de la Clinica Reina Soffa (Bogot4) con cuadro de
hemorragia digestiva baja, representada por hematoquezia.

En la valoracién de la paciente se documenté hipoten-
sion, taquicardia y disminucién de la hemoglobina hasta
8, y del hematocrito, hasta 28,5; es estabilizada hemodi-
namicamente, trasfundida y preparada para colonoscopia
y endoscopia con reportes de: “Gastritis atrofica antral”
en el estudio superior, y en la colonoscopia, “Enfermedad
diverticulo severa del colon’, estudio que reportd, ademas,
la presencia de abundante residuo hemético (rojo fresco),
sin poder identificar hasta ciego el lugar de sangrado.

Durante su hospitalizacién, la paciente presenta al
segundo dia episodio de resangrado con disminucién de la
hemoglobina a 6, hematocrito de 20, inestabilidad hemo-
dindmica y rectorragia, que requirié nueva transfusion de
4 unidades de glébulos rojos, y por lo cual se realiza nuevo
estudio endoscépico bajo, sin documentar el drea de san-
grado, a pesar de la colonoscopia y del lavado exhaustivo, y
de apreciarse material hematico en el ileon terminal.

La paciente es estabilizada, y al tercer dia presenta un
nuevo episodio de resangrado que requiere el traslado a la
unidad de cuidado intensivo y la politransfusién. Dados los
hallazgos mencionados y lo critico del cuadro clinico, es
llevada a enteroscopia (estudio realizado con enteroscopio
de un balén Olympus), donde se documenta la presencia
de numerosos diverticulos de boca amplia en el yeyuno
proximal y medio (figuras 1y 2); uno de ellos, con presen-
cia de sangrado reciente. Se realizan esclerosis y marcaciéon
(tatuaje con tinta india) (figuras 3y 4).

La paciente es presentada en junta, donde se decide reali-
zar procedimiento quirurgico, por lo cual es llevada a resec-
cion intestinal por laparoscopia resecando el drea tatuada
(un segmento de 15 cm de yeyuno). Con posterioridad a
dicha intervencion, la paciente presenta recuperacién de su
cuadro clinico, y al 8 dia es dada de alta de la clinica. A la
fecha completa un afio de seguimiento y de controles sin
episodios de recidiva hemorrégica.

DISCUSION

Los diverticulos del intestino delgado son una entidad rara,
con complicaciones ain menos comunes (1-5). Los prime-
ros reportes de enfermedad diverticular yeyunoileal fueron
realizados por Sommervit en 1794, y los de las primeras
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complicaciones, por Virchow, en 1853 (6,7); sin embargo,
fueron Gordinier y Sanpson, en 1906, quienes describieron
el caso del primer paciente que se someti6 a cirugia por
diverticulosis de yeyuno (7,8).

La prevalencia de esta entidad se halla descrita en el
0,06%-4,5% en las autopsias, y en el 0,5%-2,3% en los
estudios radiolégicos contrastados (1,7-9). El cuadro se
presenta, principalmente, en pacientes de la sexta-séptima
década de la vida (1,7). Normalmente, la diverticulosis de
yeyuno tiende a ser multiple y en mayor niimero que en el
ileon; estd asociada a diverticulosis de otros sitios del tubo
digestivo, de la siguiente manera: eséfago, 2,3%; duodeno,
30%, y colon, hasta el 61% de los pacientes (7,8,11-14).

Si bien la etiologfa no es clara, existen multiples teorias,
entre las cuales resalta una segun la cual la formacién de
los diverticulos puede darse por disfuncién o discinesia del
musculo liso del yeyuno, que desencadena una alteracién
en la contraccién (7,15).

En su estudio con manometrias de yeyuno, Kongara
reporta que a lo largo del periodo posterior a la ingestién
de alimentos existen unas contracciones de mayor ampli-
tud y duracién que las normales; dicho trastorno se puede
presentar de forma simultdnea, lo cual lleva al aumento de
la presién en laluz del intestino y predispone a la formacién
de los diverticulos (15,16).

Diferentes estudios han documentado cambios indicati-
vos de miopatia visceral y degeneracion de las neuronas y
axones del plexo mioentérico de las piezas de intestino con
diverticulos, y sustentan asi la teoria de que el diverticulo es
el resultado de una disfuncién motriz del intestino delgado
(9,13,15).

Las manifestaciones clinicas estdn relacionadas con las
complicaciones de los diverticulos que ocurren en el 15%-
20% de los pacientes, de los cuales solo el 10% requieren
manejo quirtrgico (10,16).

Entre tales manifestaciones y complicaciones se inclu-
yen: diverticulitis y perforacién en el 2,3%-6,4% de los
pacientes; obstruccién, en el 2,3%-4,6% de los casos, y
hemorragia, en el 3,4%-8,1%; posiblemente, por erosion
y ulceracién de la mucosa, lo cual compromete los vasos
mesentéricos alrededor del cuello del diverticulo. Este cua-
dro clinico hemorrégico puede presentarse tanto de forma
aguda (fue lo que le ocurrié a la paciente del caso repor-
tado) como en forma de rectorragia, melenas o hemate-
mesis; o bien, de forma crdénica, manifestada como anemia
carencial y hemorragia oculta evidente u oscura (7,17,18).

Eldiagndstico delahemorragia por diverticulosis yeyunal
es dificil, y en muchos casos solo se llega a él durante el acto
quirurgico. En una serie de 35 pacientes, publicada antes de
1969, el diagnostico se realizé intraoperatoriamente o en la
necropsia (2,4); los estudios de medicina nuclear y arterio-
grafia, generalmente, no aportan los resultados esperados,
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Figuras 3 y 4. Tatuaje estereoscopico en el intestino delgado, area de diverticulo hemorragico.

pero recientemente, y gracias a las técnicas de imagen y
endoscépicas, dicho panorama estd cambiando.

La cintigrafia con glébulos rojos marcados puede ser de
utilidad en pacientes con HDB de tipo intermitente. Se la
considera muy util cuando la colonoscopia no fue “com-
pleta” o cuando detecté lallegada de sangre proveniente del
ileon terminal (9). El estudio sera posible con una hemo-
rragia activa de mas de 0,1 ml/min, y podré localizar el sitio
probable de sangrado, de manera que guie la angiografia
selectiva; esta requiere un sangrado de mayor volumen (>
0,5 ml/min).

El sitio de extravasacién puede hacerse evidente de
forma precoz (< 1 hora) o tardia (24 horas) (4,5,21),yen
la actualidad la enteroscopia (de doble o un balén) yla cap-
sula endoscopica se consideran los métodos diagndsticos
ideales en dichos pacientes, ademas de ofrecer (el primero)

la posibilidad terapéutica adecuada para el control de la
hemorragia con inyeccién o hemoclips, o bien, la orienta-
cién al cirujano, en caso de requerir cirugfa (14,16,20).
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