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Resumen

Introduccion: Ladiverticulosis yeyunoileal (DJl) es unaentidad raray poco diagnosticada sobretodo en
ausencia de complicaciones, su prevalencia es aproximadamente del 1-2%. La mayoria son adquiridas,
pueden presentarse simultaneamente diverticulos en colon en un 30 a 75% de los casos. Se trata de
pseudodiverticul os ya que sélo constan de mucosay submucosa. Generalmente es asintoméatica (80%), pero
puede causar sintomas inespecificos cronicosy raravez dar lugar a una complicacién, estas se producen entre
el 10 a 30% delas DJI. Lainaccesibilidad del intestino delgado hace dificil € diagndstico preoperatorio de
esta entidad antes de complicarse, cuando |o hace generalmente se presenta en forma de abdomen agudo. El
tratamiento de la DJI complicada es predominantemente quirdrgico, aunque en los casos de afectacion local,
inflamacion autolimitada y ausencia de perforacion, el enfogue conservador es una opcién posible.

Objetivos: Se presenta un andlisis retrospectivo de una serie de 11 casos de DJI complicadas tratadas
quirdrgicamente en nuestro servicio durante el periodo comprendido entre los afios 2002 al 2015.

M étodos. Hemos tratado 11 casos de DJI. Ladistribucion por sexo fue 6 mujeresy 5 varones. La edad media
de los pacientes fue 76 afios, (rango: 47-89). Cinco pacientes presentaban ademas diverticulos en colon. La
presentacion clinica en todos |os casos fue dolor abdomina agudo, con alteracion analitica: leucocitosis,
neutrofiliay aumento de reactantes de fase aguda. A todos |os pacientes se les realizo unatomografia axial
computarizada de abdomen urgente como método de imagen diagndstico preoperatorio.

Resultados: En 10 casos hubo congruencia con los hallazgos quirurgicos, en uno el diagnéstico fue
diverticulitis de colon descendente. En todos los casos se indico laparotomia exploradora urgente
encontrandose perforacion diverticular con peritonitis en 7 casos, uno de ellos producido por cuerpo extraio;
en 4 casos encontramos perforacion diverticular con formacién de absceso. En todos |os casos se realizd
reseccion y anastomosis intestinal. La localizacion de los diverticulos fue 8 en yeyuno y 3 en ileon. En
ninguin caso se conocia previamente al episodio agudo € diagnéstico de DJI. Nuestras complicaciones
incluyeron 1 infeccion de herida, 1 hematoma, una coleccion intrabdominal y 1 hemorragia digestiva alta.
Este ultimo requirio reintervencion e ingreso en UCI realizandose una nueva reseccion y anastomosis pero
que fallece por fracaso multiorganico. A largo plazo no observamos en ningun caso sindrome de intestino
corto.

Conclusiones: laDJl es una enfermedad rara que presenta un desafio diagnéstico. Debemos conocerlay
sospecharla ya que puede dar lugar a complicaciones que amenazan lavida, en presencia de estas, la
reseccion intestinal con anastomosis primaria es lamejor opcion de tratamiento.
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