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Abdomen agudo por diverticulo yeyunal perforado

Acute abdomen due to perforated jejunal diverticulum
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Los diverticulos del intestino delgado son una
entidad infrecuente y los de yeyuno son los
diverticulos adquiridos mas raros. Se diagnos-
tican por lo general después de la sexta década
de la vida'. Se ha descrito que el tamafio varia
entre 0,2 y 5 cm?. La mayoria cursan asintomati-
cos, aunque pueden presentar sintomas crénicos
inespecificos. Hasta el 10 % presentan complica-
ciones como diverticulitis, obstruccion, sangrado
o perforacion 3. El manejo, cuando se requiere,
siempre es quirurgico*.

Se presenta el caso de una paciente de 65 afios,
con una semana de dolor en flanco izquierdo aso-
ciado a ausencia de deposiciones. Al examen fisico
se encontraba sin alteraciones hemodinamicas,
con abdomen distendido y doloroso, con Blum-
berg positivo. En la tomografia computarizada
(Figura 1) se describi6 una perforacion del yeyuno
en flanco izquierdo, con dos colecciones gaseosas
adyacentes, probablemente de causa isquémica,
por lo que se decidio llevar la paciente a cirugia.

Se identificaron diverticulos en toda la exten-
sién del intestino delgado, uno de estos perforado
y emplastronado a 50 cm del angulo de Treitz
(Figura 2). Se practicé resecciéon del segmento de
yeyuno mas anastomosis. El estudio histopatolo-
gico confirmd la presencia de un diverticulo con
hernia de la mucosa y submucosa a través de la
capa muscular de la pared intestinal (Figura 3).
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Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen con contraste donde se aprecia en los cortes axiales (Ay B) una
imagen redondeada sugestiva de coleccién aérea de 38 x 35 mm (flecha amarilla). En el corte sagital (C) se observan
dos imagenes de caracteristicas similares, pero la segunda (flecha verde) de menor tamafio.

Fuente: Los autores.

Figura 2. Fotografia intraoperatoria donde se sefiala con la punta de la
pinza el sitio de la perforacion en el diverticulo de yeyuno.

Fuente: los autores.
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Figura 3. Microfotografias de cortes de lesiones diverticulares de intestino delgado con tincion de H&E a bajo poder de
magnificacion (40X). A. Invaginacion diverticular de la mucosa con disrupcion de la muscularis propia del intestino delgado.
B. Foco de pérdida de la continuidad de la muscularis propia por invaginacion de la mucosa e infiltrado inflamatorio mixto
a nivel de la pared y la serosa.

Fuente: Servicio de Patologia, Hospital Universitario Fundacion Valle de Lili, Cali, Colombia.
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