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Resumen

Introduccion: Los diverticulos duodenal es son herniaciones de la pared intestinal. Descritos por primeravez
en 1710 por Chomel, patdlogo francés. Son los segundos en frecuencia, por detras de los diverticulos
colénicos. Con una prevalencia del 22% en autopsias, 15-25% en mayores de 50 afios, no existiendo
preferencia sexual. Pueden ser congénitos o adquiridos (mas frecuentes). Su localizacion mas frecuente esla
segunda porcion duodenal con predominio periampular. Més del 90% son asintomaticos, presentando
sintomas en el 5-10%, dolor abdominal principal mente, también fiebre, nduseas o vomitos. Las
complicaciones cuando ocurren pueden ser: pancreatitis, hemorragia, diverticulitis, obstruccion,
manifestaciones biliopancredticas o perforacion siendo estalamés rara. Las radiografias simples de abdomen
y ecografia no demostraron aire en retroperitoneo. EI TAC de abdomen detecta pequefias cantidades de gasy
liquido en €l retroperitoneo siendo €l método més eficaz en la actualidad para su diagnéstico. El tratamiento
tradicional eslacirugia, la diverticulectomia es la reparacion mas descrita. También el uso de un parche
omental més diverticulectomia laparoscopica, y en algunos casos técnicas més complejas como el Whipple.
Shackleton en 1963, informo por primeravez el manegjo conservador del diverticulo duodenal perforado,
reservandose inicialmente para pacientes con alto riesgo quirurgico, edad avanzada'y mala situacion basal. El
tratamiento incluye dieta absoluta, sonda nasogastrica, antibioticoterapiay nutricion parenteral. Si es
necesario, el drengje percutaneo para abscesos intraabdominales puede llevarse a cabo como tratamiento
complementario.

Caso clinico: Mujer de 82 afios a érgica AINES; hipertension arterial, dislipemia, fibrilacion auricular,
histerectomia, protesis bilateral de rodilla. Activa e independiente. Consulta por dolor abdominal y fiebre 39
OC de 24 horas de evolucion sin ningunaotra clinicaasociada. T: 38,4 °C, buenas constantes. A la
exploracién dolor abdominal en hipocondrio derecho con defensa sin irritacién. Analitica: Leucocitosis con
neutrofilia, Cr: 1,42. Rx de abdomen y ecografia sin hallazgos de relevancia. Se mantiene en observacién con
nuevo control analitico, mejoria de leucocitosy funcion renal, pero con persistenciade dolor y fiebre, se
decide realizar TAC de abdomen con hallazgos compatibles de diverticulo duodenal perforado con
retroneumoperitoneo. Se ingresa con sueroterapia, NTPy antibidticay observacion estrecha, manteniendo la
paciente buen estado genera y buena evolucion. Se realizaron TAC abdominal de control con mejoria

radiol 6gica en retroneumoperitoneo. Dados los hallazgos en el TAC de control y la buena situacion clinica se
reinicialatolerancia ora luego de 13 dias de NTP. Encontrandose |a paciente con buenatolerancia oral,
transito y sin dolor abdominal, se procede a su alta hospitalariatras 16 dias de ingreso.
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Discusion: Aungue los diverticul os duodenal es son entidades comunes, |as secuelas como la perforacion
siguen siendo complicaciones poco frecuentes, con menos de 200 casos reportados en laliteratura mundial .
Serequiere un alto indice de sospecha para un diagndstico correcto y oportuno porque los signosy sintomas
amenudo imitan otros procesos intraabdominales. Aunque el tratamiento conservador se reservo inicialmente
para pacientes con edad avanzada y mala situacion basal, las mejoras en cuidados criticos han permitido que
el tratamiento conservador sea una alternativa practica ala cirugia en pacientes sel eccionados.
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