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Resumen

Objetivos: Lahemorragia digestiva alta (HDA) es una complicacion infrecuente de la patologia diverticular
duodenal pero potencialmente grave. Describimos el caso de una paciente con diverticulo Unico en duodeno y
sangrado sin posibilidad de tratamiento endoscopico.

Caso clinico: Mujer de 56 afios sin antecedentes de interés trasladada a nuestro centro desde un hospital
comarcal por hemorragia digestiva alta pararealizacion de endoscopia digestiva alta (EDA). Presenta
vOmitos en posos de café y rectorragia con estabilidad hemodinamica. Analiticamente destaca hemoglobina
de 8 g/dl a pesar de transfusion de 4 concentrados de hematies. Serealiza EDA que objetivalesion
diverticular en tercera porcién duodenal con signos de sangrado activo, que debido a su localizacion no
consiguen alcanzar ni tratar de esta forma. Se completa estudio con angioTC que confirmalalesiéon pero sin
objetivar sangrado activo por [o que no es posible embolizacién. Permanece ingresada en UCI paravigilancia
estrechay tratamiento con somatostatina. Tras nuevo episodio de hematemesisy anemizacion, se decide
embolizacion suprasel ectiva de |a arteria gastroduodenal . Pasadas las 72 horas la paciente contintia con
anemizacion a pesar de nuevas transfusiones, por 1o que se decide intervencion quirdrgica urgente tras
fracaso de las medidas menos invasivas. Tras realizar maniobra de Kocher ampliay movilizacion de la 3242
porcion duodenal se evidencia diverticulo en tercera porcion duodenal en cara posterior de 5 x 3 cm con
signos de sangrado activo. Se realiza diverticulectomia con endoGIA con carga vascular comprobando
ausencia de estenosis de laluz. La evolucion postoperatoria cursd sin complicaciones siendo dada de alta al
9° dia postoperatorio. El informe de anatomia patol 6gica confirmo el diagndstico de diverticulo intestinal con
focos de hemorragia en la mucosa.
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Discusion: Laenfermedad diverticular duodenal es una entidad comin que frecuentemente pasa inadvertida
por su localizacion retroperitoneal, y su curso asintomatico, ya que tan solo presentan sintomas el 10% de los
casos, y tan solo el 1-2% requeriran tratamiento quirdrgico. Su localizacién mas frecuente es la segunda
porcion duodenal en posicién yuxtapapilar. Como complicaciones estan descritas la diverticulitis,
obstruccion, perforacion y sangrado, siendo esta Ultima causa poco frecuente de HDA. Disponemos de varias
opciones terapéuticas para el control del sangrado, desde la menos invasiva como es la endoscopia, la
embolizacion arterial selectiva transcatéter de la arteria gastroduodena como opcion intermedia, y finalmente
lacirugia. Ladiverticulectomia quirUrgica tiene una tasa elevada de complicaciones y por o tanto se reserva
solo para los casos sintomaticos en los que fracasan |as otras opciones, como en el caso clinico descrito.
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