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Resumen

Introduccion: Los diverticulos duodenal es tienen una prevalencia de entre el 0,6 y 22%, siendo en lamayoria
de los casos hallazgos incidental es asintométicos. Su localizacion més frecuente es en la segunda porcion
duodenal. Los diverticul os duodenal es son una causa rara de hemorragia digestiva, con unamortalidad no
desdefiable

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 71 afios con antecedentes de hipertension, fibrilacion
auricular anticoagulada y cancer de mama tratado con tumorectomiay radioterapia; que acude a urgencias
por hematemesis, melenas y dolor abdominal. Se realiza una endoscopia urgente hall&ndose sangrado activo
procedente de un diverticulo de larodilla duodenal. Tras tratamiento endoscopico inicial lograndose
hemostasia, presenta alas 24 h resangrado procediéndose a la embolizacién de |a arteria gastroduodenal por
radiologia intervencionista. Ante la persistencia de anemizacion y exteriorizacion de sangrado 24h después,
se decide intervencion quirdrgica urgente. | ntraoperatoriamente se objetiva una peritonitis localizada por
perforacion contenida de diverticulo de gran tamafio en la rodilla-segunda porcion duodenal . Serealiza
maniobra de Kocher amplia, disecandose € diverticulo y seccionandose con endograpadora. En el
posoperatorio presenta un ileo adinamico como Unica complicacién, siendo dada de altala paciente 15 dias
después de la cirugia.

Discusion: Los diverticulos duodenales son una causa de hemorragia digestiva alta potencia mente grave que
debemos tener presente. Las opciones de tratamiento incluyen el abordaje endoscdpico, embolizacion
endovascular y manejo quirargico; en funcion del estado clinico del pacientey los recursos del centro donde
Nos encontremos.
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