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P-610 - Diverticulitis duodenal perforada

M.J. de Miguel Valencia, |. Otegi Altolagirre, A. Vesga Rodriguez, G. Marin, A.L. Acevedo Ramirez, |. Esquiroz Lizaur, A. Goikoetxea
Urdiainy P. Salvador Egea

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Resumen

Introduccion: La presencia de diverticulos en el duodeno no es infrecuente, siendo el duodeno el segundo
lugar mas frecuente donde aparecen después del colon, su prevalencia es de hasta el 22%. Los diverticulos
duodenal es provocan sintomas en un 5-10% de los pacientes, debido a complicaciones tales como
inflamacion del diverticulo, compresion de estructuras biliopancreaticas, hemorragia o perforacion. El
diverticulo duodenal perforado es una entidad extremadamente rara, de complejo diagnostico y

potencial mente grave, Unicamente se han descrito un total de 162 pacientes en laliteratura mundial.
Presentamos el caso de una paciente con diverticulitis duodenal perforada que requirio tratamiento quirdrgico
urgente, un evento poco comun.

Caso clinico: Mujer de 74 afios, sin antecedentes de interés, que acudio a urgencias por nauseas 'y dolor
abdominal localizado en mesogastrio, de unas 18 horas de evolucién. La exploracion fisicareflgjé un
abdomen blando y depresible, sin signos de irritacion peritoneal. La analitica sanguinea objetivé leucocitosis
y neutrofilia. Se realizé una ecografia que no resultd concluyente, realizandose un TC abdominal, que
objetivaba una coleccién hidroaérea retroduodenal, que desplazaba anteriormente el duodeno y se extendia
hacia el psoas, planteando como posibilidades diagnosticas una Ul cera perforada o un diverticulo duodenal
complicado. Se realiz6 una laparotomia exploradora. Tras la maniobra de Kocher se encontr6 un diverticulo
anico en la segunda porcion duodenal, perforado, de unos 3 cm, con su base proxima ala ampollade Vater.
Se realiz6 una duodenotomia anterior en la segunda porcion duodenal, invaginacion del diverticulo, y
diverticulectomia. L os hallazgos anatomopatol 6gicos mostraron un diverticulo duodenal perforado por
diverticulitis aguda. La paciente reinicié laingesta oral en 48 horasy present6 una evolucion postoperatoria
satisfactoriay sin complicaciones.

Discusion: El duodeno es la segunda localizacion maés frecuente de diverticulos. La prevalencia del
diverticulo duodenal aumenta con la edad, sin predileccion por sexo, la gran mayoria son diverticulos
adquiridos. Su localizacién més comin es en la segunda o tercera porcion duodenal, proximos alaampolla
de Vater, denominandose periampulares. La perforacion es una complicacion poco habitual, su principal
causa es ladiverticulitis (aproximadamente 69%), seguido por otras causas menos habituales como
enterolitiasis, iatrogénica, ulceracion, traumay cuerpo extrafio. La perforacién se localiza en més del 95% de
las ocasiones en la segunda o tercera porcion duodenal. La presentacion clinica es muy inespecificay suelen
confundirse con procesos como colecistitis, pancreatitis, Ulcera péptica, colitis o apendicitis retrocecal. Ha
habido una notable mejora en el diagndstico preoperatorio graciasalaTC. Lacondicion clinicay la
estabilidad hemodinamica del paciente deben guiar el manejo terapéutico. Tradicionalmente € tratamiento ha
sido quirargico, siendo la diverticulecomia la reparacion mas comun, describiéndose diferentes técnicas,
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incluso el procedimiento de Whipple. El tratamiento conservador también ha demostrado ser una aternativa
practicay segura en casos seleccionados, en ocasiones precisando nutricién parenteral total o drenaje
percutaneo de abscesos intraabdominales. Ha habido una progresivay notable disminucion de la mortalidad
(8% actualmente), pero debido alos pocos casos existentes en laliteratura no se disponen datos de resultados
alargo plazo.
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