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Resumen

Antecedentes: El sangrado de intestino delgado es una dolencia poco comuin que representa
aproximadamente del 5 al 10% del sangrado gastrointestinal; del 0.06 al 5% se presenta en
diverticulos de intestino delgado. La mayor parte de los diverticulos son asintomaticos y cuando
se manifiestan es por alguna complicacion.

Caso clinico: Les presentamos el caso de un paciente masculino de 53 afos de edad portador
de insuficiencia renal crénica por hipertension arterial. En su hospitalizacion por enfermedad
vascular cerebral presenté en forma recurrente sangrado de tubo digestivo bajo, ameritando
transfusion sanguinea en varias ocasiones. Endoscopicamente se descarto sangrado de tubo
digestivo alto y sangrado de colon. Fue en la arteriografia cuando identificamos el sangrado del
yeyuno proximal, por lo que lo llevamos a una laparotomia. Les presentamos los estudios y el
manejo.

Conclusion: Aunque los diverticulos yeyunales no son frecuentes, debemos incluirlos en el diag-
nostico diferencial de sangrado digestivo bajo cuando estos estén presentes en un paciente. La
arteriografia es un estudio de gran utilidad para ubicar el sitio, siempre y cuando el sangrado
sea mayor de 0.5 ml/min.
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Digestive bleeding due to jejunal diverticula: A case report and literature review

Background: Bleeding from the small bowel is a rare pathology that represents 5-10% of gas-
trointestinal bleeding; 0.06% to 5% of cases are due to the presence of diverticula of the small
intestine. The majority of diverticula are asymptomatic and present symptoms when there is a

Clinical case: We present the case of a 53-year-old male with a history of chronic renal failure
and hypertension. While he was hospitalized due to cerebrovascular disease he recurrently
presented lower gastrointestinal bleeding that required blood transfusion on several occasions.
Upper gastrointestinal bleeding and colon bleeding were ruled out by endoscopy. It was not
until an arteriography was performed that we identified bleeding at proximal jejunum level,
and therefore we performed a laparotomy. We present the studies and management that the

Conclusion: Although jejunal diverticula are rare, they must be included in the differential
diagnosis of lower gastrointestinal bleeding when present in a patient. Arteriography is a study
of great use in locating the site, provided the bleeding is more than 0.5 ml/minute.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Antecedentes

Los diverticulos del intestino delgado son una dolencia poco
frecuente: su incidencia va desde el 0.06 hasta el 5%'. Se
consideran diverticulos falsos, ya que solo contienen mucosa
y submucosa; se observan mas frecuentemente en duodenoy
mas raramente en yeyuno e ileon. De estas 2 Ultimas, es mas
frecuente en yeyuno en un 75%2. Se trata de una dolencia
silenciosa con sintomas inespecificos o asintomatica hasta
la presentacion de las complicaciones, como hemorragia o
perforacion. Estas complicaciones se presentan en un 10-30%
de los pacientes.

Los diverticulos yeyunales fueron descritos por primera
vez en 1794 por Sommering y nuevamente en 1807 por
Cooper®. Sin embargo, fue en 1906 cuando Gordinier y
Sampson realizaron la primera cirugia en la que se hizo el
diagndstico en un paciente vivo'* y fue en 1920 cuando se
demostraron radiologicamente™®.

A continuacion se presenta un caso clinico de diverti-
culos yeyunales con sangrado persistente y revision de la
literatura.

Caso clinico

Paciente varon de 53 afos de edad con antecedente de insu-
ficiencia renal cronica secundaria a nefropatia hipertensiva,
que estaba bajo terapia de reemplazo renal y hemodialisis
(3 sesiones por semana durante 2 anos), tabaquismo negado,
con catéter femoral para hemodialisis y fistula arteriovenosa
en miembro superior derecho permeable hace 2 meses, aln
no empleado para hemodialisis. Durante el internamiento se
le diagnostico endocarditis infecciosa izquierda con vegeta-
cién en la valvula mitral.

El motivo de su Ultimo internamiento fue presentar afa-
sia de 24 h de evolucion e hipertermia de 38°C. En la

exploracion fisica al ingreso, con tension arterial de
130/75mmHg y frecuencia cardiaca de 118 lpm, se encon-
traba desorientado en tiempo y persona, con palidez
moderada, ruidos cardiacos ritmicos, soplo sistolico, campos
pulmonares limpios, abdomen blando sin dolor y extremida-
des con edema minimo.

Los examenes de laboratorio al ingreso indicaron leuco-
citos de 2.58 K/uL, linfocitos de 0.39K/uL, Hb de 7.85¢g/dl,
plaquetas 139,000/ul, glucosa 105 mg/dl, urea 117.7 mg/dl,
potasio 5.3 mEq y sodio 135 mEq.

La resonancia magnética mostré infarto hemorragico en
el lobulo temporal izquierdo. En las muestras para cultivo
tomadas de los catéteres se aislo S. epidermidis, por lo que
recibié tratamiento a base de imipenem y linezolid.

Dos semanas después del internamiento inicié con dolor
en epigastrio, nauseas que llegaron al vomito y evacuacion
melénica. Con hemoglobina de 4.36 g/dl.

Se realizo panendoscopia en la que se encontraron Uni-
camente formaciones polipoideas en antro, sin lesiones a la
mucosa ni huellas de sangrado activo o reciente. En el eso-
fago se encontré candidiasis. Dos dias después se realizo una
segunda panendoscopia, descrita como normal, complemen-
taria a una colonoscopia por continuar con hematoquecia y
descenso de la hemoglobina, luego de multiples transfusio-
nes. La colonoscopia mostro sangre en todos los segmentos
del intestino, desde el ciego hasta el recto, sin encon-
trar un sitio especifico con sangrado activo a ese nivel,
por lo que se concluydé que el sangrado provenia de algun
segmento del intestino delgado por debajo del angulo de
Treitz.

Las manifestaciones clinicas de sangrado eran intermi-
tentes, por lo que en un nuevo episodio de sangrado,
9 dias después del ultimo, se decidié hacer una arteriogra-
fia mesentérica con la que se logro identificar un sangrado
activo proveniente de la 2.2 0 3.2 rama de la arteria mesen-
térica superior hacia la luz del yeyuno (figs. 1y 2).
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Figura 1 Arteriografia mesentérica con sangrado activo.

Arteriografia mesentérica.

Figura 2

Ese dia se le hizo laparotomia exploradora en la que se
encontraron multiples diverticulos yeyunales que comenza-
ban a 30cm del angulo de Treitz y ocupaban una longitud
aproximada de 60cm. Se decidio resecar todo el segmento
por existir riesgo de resangrado. Se anastomosaron los extre-
mos con engrapadora lineal, reforzando la linea de grapeo
con seda 00, dadas las condiciones de desnutricion y anemia
del paciente (figs. 3-5).

Reporte de Patologia: intestino delgado de 58.0cm de
longitud y 3.5cm de diametro con multiples evaginaciones
predominantemente en el borde mesentérico, que variaban
de 0.8 a 1.8cm, con ausencia de capa muscular en la base
de los diverticulos (fig. 6).

La evolucion posoperatoria fue satisfactoria: no ha vuelto
a sangrar y aln sigue en tratamiento por sus problemas de
fondo.

Discusion

La diverticulosis es la principal causa etioldgica para el san-
grado masivo de tubo digestivo bajo’: ocupa la tercera causa
de sangrado en pacientes de edad avanzada. Sin embargo,
los diverticulos del intestino delgado son una dolencia poco
comun: en su mayoria el diagnostico se hace de manera
incidental; la prevalencia en estudios radiologicos contras-
tados son del 0.5 al 2.3% y aproximadamente del 0.3 al 4.5%

Figura 3  Diverticulos yeyunales durante el transoperatorio.

Figura 4 Diverticulos yeyunales sin complicaciones.

en autopsias®. La incidencia disminuye progresivamente en
regiones distales al ligamento de Treitz*. De acuerdo a su
localizacion, se presentan en yeyuno, ileo o en ambas en una
proporcién de 80, 15y 5%, respectivamente®°. La prevalen-
cia aumenta con la edad: es mayor en la sexta y séptima
décadas de la vida®. Los diverticulos pueden ser congénitos
o adquiridos.

El Unico diverticulo congénito y verdadero de intestino
delgado es el diverticulo de Meckel, el cual se localiza en
el borde atimesentérico del intestino delgado aproximada-
mente a 40 + 80cm de la valvula ileocecal’®. A diferencia
de este, los diverticulos yeyunales se caracterizan por ser
pseudodiverticulos y localizarse en el borde mesentérico'".
Se forman a partir de la herniacion de la mucosa y submucosa
en los puntos de menor resistencia a la presion intraluminal,
como la entrada de los vasos sanguineos®®. Esta relacion
es la responsable de que una de las complicaciones sea la
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Figura 5 Pieza quirlrgica abierta que muestra la superficie
intraluminal del diverticulo.

Figura 6 Tincion con H/E. Porcion superficial: epitelio con
lamina propia y muscularis mucosae. Porcion profunda: muscu-
lar propia atrdfica o ausente.

hemorragia'?. Carecen de componente muscular: son dila-
taciones atdnicas® que pueden tener diversos tamafos con
cuellos estrechos o grandes, permitir la acumulacion de resi-
duos, la sobrepoblacion bacteriana e incluso la formacion de
enterolitos®.

Los diverticulos son usualmente multiples: en la region
proximal tienden a ser de mayor tamano y cantidad que en
la regidn caudal®.

La teoria mas aceptada para la fisiopatologia se basa en
la debilidad del plexo mientérico, que causa contracciones
irregulares del intestino, las cuales generan un incremento
en la presion intraluminal, que favorece de esta manera
la formacion de diverticulos en los puntos mas débiles del
intestino®'3. Se ha relacionado a su vez con esclerosis sisté-
mica, miopatia y neuropatia visceral®°.

Se ha reportado una incidencia importante en la forma-
cion de diverticulos en pacientes con esclerosis multiple

(42%). Asi como también se han descrito en pacientes con
sindrome de Elhers-Danlos y miastenia gravis. Esta ultima,
posiblemente relacionada con el aumento de la presion
intraluminal y el uso de medicamentos anticolinesterasa’.

La diverticulosis yeyunal cominmente pasa desaperci-
bida ya que suele ser asintomatica (>60%). Cuando existen
sintomas (30%) estos son inespecificos, tales como dolor
abdominal intermitente, diarrea, emesis o estrefiimiento’ 2.
Aproximadamente el 10% desarrolla sintomatologia asociada
a alguna complicacion®.

Existen otras caracteristicas que deben tomarse en
cuenta, ya que pueden estar relacionadas con la diver-
ticulosis yeyunal, como la mala absorcion (que podria
explicarse por los movimientos peristalticos asincrénicos),
la dilatacion de los diverticulos, la estasis del contenido
intestinal y la sobrepoblacién bacteriana®, ademas de ane-
mia por sangrado, esteatorrea, dolor abdominal crénico y
malestar'4,

En 1971, Nobles identificd una triada, la cual debe alertar
al médico acerca de la posibilidad de diverticulos yeyunales,
que consiste en dolor abdominal difuso, anemia y dilatacion
de yeyuno''.

Las complicaciones son poco comunes, ya que aproxima-
damente del 10 al 30% de los pacientes las desarrollan®.
Entre las principales se observan la obstruccion, hemorragia,
diverticulitis, perforacion®'" y volvulus’; otras complica-
ciones menos comunes son el absceso abdominal y las
microperforaciones causantes de pneumoperitoneo crénico
y repetitivo®.

El indice de mortalidad es de hasta el 24% si existe alguna
complicacién®.

En comparacion con los diverticulos duodenales, los yeyu-
nales tiene 4 veces mas posibilidades de desarrollar alguna
complicacién®.

El diagnostico de los diverticulos de intestino delgado se
hace en la mayoria de las ocasiones de manera incidental. Se
han encontrado al realizarse colangiopancreatografia retro-
grada endoscopica, ya que los mas comunes son duodenales
y periampulares, o enteroscopia de doble baldn, al buscar
el origen de sangrados'®.

La endoscopia de avance es (til para la visualizacion de la
parte distal del duodeno y proximal del yeyuno, con esta se
puede observar de 90 hasta 150 cm después del ligamento
de Treitz, con una sensibilidad diagnostica del 3 al 70%".
La enteroscopia de doble balén es otro método diagnos-
tico importante: esta puede avanzar una distancia de 240
a 360cm después del piloro, y de 102 a 140cm proximal a
la valvula ileocecal con abordaje rectal. Tiene una certeza
diagndstica del 60 al 80%".

Segun la guia clinica de la American Journal of Gas-
troenterology se debe considerar un sangrado de intestino
delgado cuando el paciente cuente con un examen endosco-
pico superior e inferior normal'®, como ocurrié con nuestro
paciente.

La videocapsula endoscopica es uno de los métodos
diagnosticos de eleccion para la visualizacion del intestino
delgado, después de realizada la endoscopia con resulta-
dos normales’. Su éxito diagnédstico varia del 38 al 83%.
Sin embargo, no es recomendable su uso en casos de
diverticulos de gran tamafo®, ya que se han presentado
casos en los que la caspsula queda atrapada en uno de
ellos.
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La enteroscopia intraoperatoria es un método muy con-
fiable, sin embargo, es invasivo, con una alta tasa de
mortalidad (17%), por lo que debe ser utilizado cuando
no se cuente con la enteroscopia de doble balon o que
esta y la evaluacion con la videocapsula endoscopica sean
negativas'>.

La tomografia de abdomen y pelvis puede ser de ayuda
para el diagndstico: es importante para descartar diversos
diagnosticos diferenciales.

En caso de hemorragia activa se pueden realizar la
arteriografia mesentérica o el estudio gammagrafico con
eritrocitos marcados con Tc*™, sin embargo, es necesa-
rio un flujo de 0.5- 1.0ml/min para la arteriografia y de
0.1 ml/min para la gammagrafia para que el sangrado pueda
ser observado®.

En ocasiones, la laparotomia puede ser un método diag-
nostico de validez en casos de dificil diagnostico con
complicaciones®.

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica
del diverticulo o del segmento involucrado y anastomosis
primaria®'". Los diverticulos yeyunoileales asintomaticos no
requieren tratamiento quir(rgico®.

Los pacientes con sintomatologia crénica pueden ser
manejados de manera conservadora; en caso de persistir sin-
tomatologia a pesar del tratamiento se debe considerar la
cirugia®.

Se debe realizar una laparotomia exploratoria en caso
de perforacion®, sin embargo, Levak et al. reportaron
un caso en el cual se logr6 el manejo conservador
de un diverticulo yeyunoileal perforado a base de anti-
bioticos intravenosos, que se vigild con tomografias de
control®.

Conclusion

Si bien la diverticulosis yeyunal no es una dolencia fre-
cuente, esta debera considerarse en pacientes en la 6.2
década de la vida o mayores con cuadros cronicos de dolor
abdominal, sobre todo en el cuadrante superior izquierdo,
y con dilatacion yeyunal.

Por otro lado, en pacientes seniles con dolor abdominal,
anemias megaloblasticas, diarreas o esteatorreas también
se debe considerar esta posibilidad diagnostica, por lo que
es conveniente realizar una tomografia. Si en esta se observa
dilatacion de las asas de yeyuno, es muy probable que se
trate de diverticulosis yeyunal. No siempre la anemia oca-
sionada por diverticulos es debida al sangrado, también es
por deficiente absorcion de vitamina B;, secundaria a sobre-
poblacion bacteriana.
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