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Resumen

El diverticulo duodenal (DD) es una anormalidad
anatomica frecuente, que suele diagnosticarse de
forma casual. Su manifestacion clinica puede simular
cuadros muy variados. Entre sus complicaciones, la
perforacion es bastante rara y ain mas excepcional
que se produzca como consecuencia de un trauma-
tismo cerrado. Describimos el caso de un paciente
que presento un estallido de DD después de una cai-
da accidental.

Palabras clave: Diverticulo duodenal. Perforacion. Trau-
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TRAUMATIC PERFORATION OF A DUODENAL
DIVERTICULUM

Duodenal diverticulum is a frequent abnormality
that is usually diagnosed incidentally. Clinical mani-
festations usually mimic highly varied entities.
Among the complications of duodenal diverticulum,
perforation is fairly rare and rupture due to blunt trau-
ma is even rarer. We describe the case of a male pa-
tient who presented a perforated duodenal diverticu-
lum after an accidental fall.
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Introduccion

El traumatismo duodenal es una rara entidad, sobre
todo por la localizacién retroperitoneal de éste. Todavia
resulta mas excepcional que este traumatismo afecte a
un diverticulo, lo cual hace que apenas haya casos des-
critos en la literatura médica. La sintomatologia y la anali-
tica suelen ser inespecificas, por lo que el apoyo diag-
nostico fundamental lo obtenemos con los estudios
radioldgicos. Presentamos el caso de un paciente que
presentd una perforacion (estallido) de diverticulo duode-
nal (DD) después de una caida accidental.

Caso clinico

Varén de 73 afios, que vive en un ambiente rural, sin alergias medi-
camentosas conocidas ni antecedentes clinicos de interés. Acude al
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servicio de urgencias con un dolor abdominal difuso, bastante intenso,
tras haber tenido una caida accidental por las escaleras varias horas
antes. A la exploracién presenté un abdomen ligeramente peritonitico,
doloroso, no distendido y sin hematomas visibles. La exploracién neuro-
l6gica, torécica y de las extremidades no revel6 alteracion alguna. En la
analitica sdlo destaca leucocitosis (13.500/ul) y el resto es normal. La
radiografia abdominal mostré aire extraluminal en la zona superior de-
recha, y en la tomografia computarizada (TC) se confirma un neumore-
troperitoneo (fig. 1), por lo que se procede a realizar una serie gastroin-
testinal con contraste hidrosoluble oral que demostré la existencia de
varios diverticulos a nivel de segunda y tercera porciones duodenales,
con la extravasacion de contraste en uno de ellos (fig. 2).

El paciente fue intervenido de urgencia y se hall6 un diverticulo roto
en la segunda porcién duodenal, por lo que se realiz6 diverticulectomia
y sutura duodenal, con lavado abundante de la zona y colocacién de
drenaje. La evolucion fue lenta, con exudado purulento mantenido y de-
rrame pleural, y finalmente se resolvié de forma satisfactoria.

Discusion

Las lesiones traumaticas del duodeno son infrecuen-
tes, ya que sdlo representan el 4% de las lesiones abdo-
minales. Su localizacién retroperitoneal desempefia un
papel importante en la proteccién de este 6rgano frente a
un traumatismo. Por otra parte, las lesiones duodenales
no suelen ser aisladas, ya que a menudo se presentan
de forma concomitante con lesiones de otras visceras y
estructuras vasculares mayores.
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Fig. 1. Tomografia computarizada: se observa neumorretroperito-
neo en la zona abdominal alta.

Fig. 2. Serie gastrointestinal: extravasacion de contraste en uno
de los diverticulos duodenales.

La region duodenal mas afectada en un traumatismo
es la segunda porcidn, seguida de la tercera y la cuarta.

Se producen mas traumas penetrantes que contusos, y
en éstos el mecanismo lesional es bastante mas comple-
jo. Generalmente hay 3 formas: a) primero, por una fuer-
za directa en la pared abdominal que se transmite al duo-
deno, el cual es proyectado contra la columna vertebral
rigida (p. €j., en un accidente de trafico con el volante im-
pactado en el mesogastrio); b) segundo, por movimientos
de aceleracion y desaceleracion en los que las porciones
mdviles cizallan respecto a las porciones fijas de esta
viscera (esto puede ocurrir en caidas de grandes altu-
ras), y ¢) por ultimo, estallidos duodenales cuando se
produce el cierre simultaneo del piloro y la cuarta porcion
duodenal en el ligamento de Treitz, por lo que se crea un
segmento de viscera hueca cerrado’.

ElI DD es una anormalidad anatémica comun. El colon
ocupa el primer lugar, y el duodeno es la segunda loca-
lizacién méas habitual donde hallamos diverticulos intes-
tinales: se encuentran hasta en un 5% de los pacientes

en series de revisiones radiolégicas con estudios bari-
tados.

Lo més frecuente es que sea un hallazgo casual, ya
que la mayoria de DD son asintomaticos, pequefos (me-
nos de 5 cm de didametro), adquiridos (los descritos en
gente joven sugieren una etiologia congénita), falsos y
extraluminales. Un 70% de éstos se localiza en la proxi-
midad o alrededor de la ampolla de Vater?®. Entre las
complicaciones pueden ocurrir hemorragia, diverticulitis,
formacidn de bezoar, obstruccion, perforacién, pancreati-
tis, compresion extrinseca de los conductos biliares con
colelitiasis, colangitis, etc. La perforaciéon espontanea es
una de las complicaciones mas raras, y resulta excepcio-
nal cuando esa perforacion ocurre después de un trau-
matismo*®.

El diagndstico preoperatorio de un DD sintomatico es
dificultoso. Las técnicas de imagen radioldgica pueden
desempefar un papel clave en este diagndstico, ya que
tanto la clinica (anodina, dolor en mesogastrio, peritoni-
tis, etc.) como los datos de laboratorio (leucocitosis,
amilasemia, etc.) son inespecificos®. La radiografia sim-
ple abdominal puede darnos imagenes de sospecha:
aire retroperitoneal, neumoperitoneo, aire en arbol bi-
liar, obliteracion de la silueta del psoas, fracturas/esco-
liosis de columna lumbar. La serie gastrointestinal pue-
de revelar el hallazgo de diverticulos y el lugar de la
perforacion, en caso de que exista. Deberd utilizarse
contraste hidrosoluble dado por boca o a través de son-
da nasogastrica de forma lenta. Solamente podria plan-
tearse el uso de bario si con el contraste hidrosoluble
no observamos perforacion y, ademas, el paciente no
esta peritonitico. El aspecto tipico descrito en la TC es
de una coleccion més o menos redondeada de aire,
con o sin liquido o contraste. Mas raramente se obser-
van burbujas de gas mezcladas con contenido intes-
tinal, similar a cuando existe dilatacion de intestino
delgado por causa obstructiva’. La laparotomia explora-
dora es el ultimo recurso para establecer el diagndstico
si a través de las pruebas anteriores no se descarta la
lesion.

En cuanto al tratamiento de los DD, no esta indicado
realizar actuacion alguna si el hallazgo es casual (asinto-
maticos). En los casos sintomaticos, a los diverticulos ex-
traluminales se les da solucion quirirgica, mientras que
en los intraluminales se puede optar por la endoscopia
(exéresis, realizada por endoscopistas expertos) o por la
cirugia®. Sélo en el caso de pacientes de alto riesgo qui-
rurgico que estén en condiciones muy estables estd justi-
ficado un tratamiento conservador, y es necesaria la ciru-
gia definitiva si los sintomas persisten o se presenta
alguna complicacion®1.

En la perforacion de los DD por causa traumatica,
como el caso que hemos presentado, se establece la ne-
cesidad de realizar una intervencion quirdrgica y evaluar
la lesion y el estado de la zona a su alrededor. En gene-
ral, se utilizan técnicas simples, como diverticulectomia
mas duodenorrafia, desbridamiento, lavado abundante y
drenaje.

La incidencia de morbilidad es muy alta, y sobre todo
destaca la infeccion/absceso de la zona y, de modo me-
nos frecuente, la formacién de fistulas duodenales. Sin
embargo, la tasa de mortalidad es baja y esta relaciona-
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da con el retraso en el diagndéstico y el tratamiento y con

las

complicaciones posteriores.
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