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P-549 - CAUSA INFRECUENTE DE NEUMOPERITONEO: DIVERTICULITIS
YEYUNAL PERFORADA
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Resumen

Introduccion: Los diverticulos yeyunales son una entidad infrecuente y generalmente asintomatica. La
prevalencia es 1-2% de |a poblacion, apareciendo el 69-80% en yeyuno, 15-20,7% en ileon y 5-10,3% en
ambos. Suelen ser adquiridos por herniacion de la mucosay submucosa através de debilidades en la capa
muscular. Se presenta tipicamente en mayores de 50 afios. El diagndstico preoperatorio es dificil, laclinicaes
inespecificay suele requerir prueba de imagen. EI 10-30% se manifiestan con sintomas inespecificos: dolor
abdominal, diarrea, estrefiimiento, nduseas ocasionales 0 malabsorcién intestinal. Las complicaciones como
la obstruccion intestinal, el sangrado y la perforacion son raras (10%). Presentamos un caso infrecuente de
perforacion de diverticulitis yeyunal, que debe incluirse en el diagnéstico diferencial de neumoperitoneo y
dolor abdominal.

Caso clinico: Paciente varén de 63 afios que acude al Servicio de Urgencias por dolor abdominal stbito en
epigastrio de un dia de evolucion, sin fiebre ni otra clinica acompafiante. Como antecedente personal destaca
adenocarcinoma de prostata. No cirugias previas. A la exploracion presenta un abdomen doloroso, duro 'y con
signos de irritacion peritoneal. Pruebas complementarias. Analitica: PCR 10,20 mg/dL, Hb 14,2 mg/dl, Htco
42%, leucocitos 13,69 x 103/2L, neutréfilo 73,5%. Fibrindgeno 520 mg/dl, coagulacion normal. Radiografia
de abdomen: neumoperitoneo. TAC abdominal: Engrosamiento circunferencial y realce parietal en un
segmento de yeyuno proximal, de aproximadamente 10 cm. Aumento de densidad y estriacion de planos
grasos adyacentes con burbujas areas extraluminales periyeyunaes. Ante dichaclinicay con los resultados
del TAC se decide intervencion quirdrgica urgente. Se realiza una laparotomia media supraumbilical,
halldndose una perforacion diverticular en yeyuno. Se realiza reseccion intestinal de unos 30 cm de yeyuno
gue engloba todos los diverticulos yeyunales y la zona perforada. Se confecciona una anastomosis latero-
lateral mecanica. El paciente evoluciona de formafavorable y es dado de altaal 5 dia posoperatorio.

Discusion: La perforacion de una diverticulitis yeyunal es una complicacion grave y poco frecuente con una
mortalidad elevada (40%). La mayoria de los diverticul os yeyunal es son asintométicos. Es importante tener
un diagnostico temprano siendo el TAC la prueba de imagen mas sensible. La complicacién mas frecuente es
lainflamacién de los diverticulos. Cuando existe perforacion con peritonitis no localizada la cirugiaesla
norma. Laintervencion quirdrgica debe ser 1o més conservadora posible para evitar €l sindrome del intestino
corto. Lamés realizada es la reseccion intestinal con anastomosis primaria. En casos seleccionados sin signos
de complicacion se puede realizar tratamiento conservador.
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