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Hemorragia digestiva baja grave
por diverticulosis yeyunal.
Diagndstico preoperatorio

por enteroscopia

Sr. Director:

La mayoria de hemorragias digestivas proceden de tra-
mos proximales al angulo de Treitz, o distales a la vélvula
ileocecal. Las hemorragias del intestino delgado suponen
solo el 1,4% de los casos y presentan serias dificultades
en el momento del diagndstico; ademas, tienen una mor-
bimortalidad importante'. Presentamos un caso de shock
hemodinamico secundario a hemorragia masiva por di-
verticulosis yeyunal, diagnosticada preoperatoriamente
mediante enteroscopia.

Varén de 74 afos que acude a urgencias por rectorra-
gia. En la exploracion fisica destacaba palidez intensa,
sudoracion profusa, hipotension (presién arterial [PA] de
60/40 mmHg) y taquicardia (130 lat/min). La analitica de-
notaba aumento de urea (96 mg/dl) con creatinina nor-
mal y anemia normocitica (hemoglobina, 6,5 g/dl; VCM
89 fl); la serie blanca y plaquetaria eran normales. Tras
estabilizacion hemodindmica se realizaron una endosco-
pia alta y una colonoscopia con ileoscopia, que no fueron
diagnosticas. Ante la persistencia de la rectorragia y la
inestabilidad hemodinamica se realiz6 una enteroscopia
urgente, donde se aprecié gran cantidad de diverticulos
yeyunales, algunos de gran tamafo, con sangre fresca,
por lo que se decidid realizar laparotomia urgente, que
puso de manifiesto la presencia de diverticulos de gran
tamafo. Se procedié a la reseccion intestinal hasta el in-
testino de aspecto sano y a una anastomosis laterolate-
ral. El estudio anatomopatoldgico reveld segmento de ye-
yuno con multiples diverticulos, algunos de gran tamario
sin poder precisar un punto de sangrado (fig. 1). El posto-
peratorio cursé de forma satisfactoria.

Los diverticulos yeyunoileales no meckelianos son poco
frecuentes. En la mayoria de los casos son asintomaticos
(alrededor del 60-70%); no obstante, la trascendencia de
sus complicaciones, especialmente las agudas, supone
un riesgo vital importante. Las complicaciones, entre ellas
la hemorragia, son raras y la rectorragia masiva por diver-
ticulosis yeyunal se ha descrito sélo en poco mas de me-
dio centenar de casos?. La patogenia del sangrado desde
un diverticulo es la ulceracién que compromete una arte-
ria, el traumatismo mecanico intradiverticular o la diver-
ticulitis®. El diagndstico de la hemorragia por diverticulosis
yeyunal es dificil y, en muchos casos, sélo se llega a él en
el acto quirdrgico. En una serie de 35 pacientes, publicada
antes de 1969, el diagndstico se realizé intraoperatoria-
mente o0 en la necropsia®4, pero Ultimamente, gracias a

Fig. 1. Segmento de intestino delgado resecado con mdiltiples di-
verticulos

las técnicas de imagen y endoscopicas, este panorama
estd cambiando*s. Rodriguez et al? presentan un algorit-
mo diagndstico, modificacion del presentado previamente
por Wilcox y Shatney?, en los pacientes hemodindmica-
mente estables con hemorragia digestiva baja activa y
refractaria al tratamiento médico; no obstante, en este es-
quema no se hace mencidn de la enteroscopia preopera-
toria que, como en nuestro caso, puede aportar informa-
cion valiosa antes de la laparotomia.

El tratamiento de eleccion se considera la reseccion
segmentaria con reconstruccion primaria del transito,
en lo que hay debate es en la extension de reseccion
en las diferentes complicaciones de la diverticulosis ye-
yunal. La embolizacion arterial en casos concretos es
una técnica aceptada, y hay casos anecdéticos en los
que la perfusion de vasopresina por via arterial ha sido
eficaz®.

La demostracion del punto de sangrado en el estudio
de la pieza quirdrgica es poco frecuente®’, como en
nuestro caso, y es la evolucion la que nos indica la certe-
za diagndstica.

En el caso que presentamos merece destacar lo inu-
sual de la gravedad del caso y, sobre todo, el diagndstico
preoperatorio mediante enterosocopia.
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