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Resumen

Los diverticulos de intestino delgado constituyen una causa
poco frecuente de enfermedad diverticular complicada; sin embargo,
hasta un 30% de pacientes con diverticulos yeyunoileales desarrollan
complicaciones.

La obstruccién intestinal secundaria a diverticulosis
intestinal puede deberse a la presencia de un enterolito, adherencias,
invaginacion y/o vélvulo intestinal. El tamafio de los diverticulos
parece correlacionarse con complicaciones obstructivas, siendo
los diverticulos de mas de 3 cm de tamafio los que se han visto
relacionados con la presencia de complicaciones adicionales, como
ocurre en nuestro caso.

El vélvulo intestinal es una patologia infrecuente en adultos,
que se produce generalmente como consecuencia de una alteracién
anatémica por ausencia de fijacién o fijacidn mas estrecha de las
asas intestinales al mesenterio. Como se plantea en nuestro caso, en
algunos estudios se ha demostrado su asociacion con la presencia de
diverticulos de gran tamafio.
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El diagndstico es complejo, debido a la presencia de una
clinica comun a otras patologias y a la ausencia de unos criterios
claros de diagndstico por prueba de imagen. La patologia diverticular
no se incluye habitualmente en el diagnéstico diferencial de la
obstruccion de intestino delgado y, en muchas ocasiones, se requiere
una exploracidn quirurgica en la que se confirme este diagndstico.

Presentamos un caso de obstruccién intestinal secundaria
a un vélvulo intestinal asociado a diverticulosis de intestino delgado,
cuyo diagnéstico fue tardio debido a la ausencia de correlacion de
los sintomas de la paciente con la presencia de diverticulos en las
pruebas de imagen.

Palabras clave: vélvulo de intestino delgado, diverticulosis
yeyunal, obstruccion intestinal.

Abstract

Small bowel diverticula are a rare cause of complicated
diverticular disease; however, up to 30% of patients with jejunoileal
diverticula develop complications.

Intestinal obstruction secondary to small bowel diverticulosis
may be due to the presence of an enterolith, adhesions, invagination,
and / or intestinal volvulus. The size of the diverticula seems to
correlate with obstructive complications, as well as diverticula of
more than 3 cm which have been related to the presence of additional
complications, as occurs in our case.
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Small bowel volvulus is a rare pathology in adults, which
generally occurs as a consequence of an anatomical alteration due
to the absence of fixation or closer fixation of the intestinal loops to
the mesentery. As stated in our case, some studies have shown its
association with the presence of large diverticula.

The diagnosis is complex, due to the presence of a clinic
common to other pathologies and the absence of clear diagnostic
criteria for imaging tests. Diverticular pathology is not usually
included in the differential diagnosis of small bowel obstruction and,
in many cases, requires a surgical exploration in which this diagnosis
is confirmed.

We present a case of intestinal obstruction secondary to
a small bowel volvulus associated with jejunal diverticulosis, whose
diagnosis was late due to the absence of correlation of the patient's
symptoms with the presence of diverticula on imaging tests.

Keywords: small bowel volvulus, jejunal diverticula,
intestinal obstruction.

Introduccion

Los diverticulos del intestino delgado son infrecuentes
y generalmente asintomdaticos, descubriéndose en la mayoria
de casos de forma incidental en personas de edad avanzada. Las
complicaciones agudas comunes se producen entre un 8-30% de
los pacientes con diverticulos yeyunales, e incluyen: diverticulitis,
hemorragia, perforacion y obstruccion intestinal.

La obstruccién mecanica de intestino delgado ocurre en 2,3-
4,6% de los casos de obstruccion intestinal, causada por adherencias
o estenosis debido a diverticulitis, invaginacién intestinal de la regidn
diverticular y/o vélvulo del segmento intestinal que contiene los
diverticulos2.

El vélvulo intestinal asociado a diverticulosis yeyunoileal es
una patologia inusual con un limitado nimero de casos presentados
en la literatura médica. Se trata de una emergencia abdominal grave
infradiagnosticada, y en la que una intervencidén quirdrgica tardia
puede tener consecuencias nefastas.

La presencia de diverticulos en intestino delgado nos puede
ayudar en el diagndstico de esta patologia ya que, si no se encuentra
otra etiologia, pueden justificar la presencia de un cuadro suboclusivo
e incluso obstruccion intestinal en estos pacientes3.

Presentamos un caso de obstruccion intestinal secundaria a
un diverticulo yeyunal de gran tamafio.

Caso Clinico

Mujer de 70 afios, diabética y sin intervenciones
quirurgicas abdominales previas, que acude a urgencias por cuadro
de diarrea y vomitos de dos semanas de evolucidn con pérdida de 12
Kg de peso asociada. En la exploracién destaca abdomen distendido,
timpdnico a la percusion, con peristaltismo disminuido y sin signos
de irritacidn peritoneal. En la radiografia de abdomen se observan

asas de intestino delgado y cdmara gastrica dilatadas, con niveles
hidroaéreos en su interior.

Ante la sospecha de obstruccidn intestinal, se solicita TC de
abdomen en urgencias, en el que se observa un aumento de calibre
de cavidad gastrica, 12 y 22 porcién duodenal sin objetivarse causa
obstructiva, con presencia de al menos dos diverticulos duodenales
de hasta 5 cm (uno de ellos proximo al angulo de Treitz) que se
considera un hallazgo incidental.

La paciente se habia realizado un estudio endoscépico
un mes antes por dispepsia y alteracion del habito intestinal, con
gastroscopia normal y colonoscopia con hallazgo de diverticulos en
sigma.

Ante la sospecha de cuadro suboclusivo, se trata de forma
conservadora con farmacos antieméticos y procinéticos, sonda
nasogdastrica para descompresidn y nutricién parenteral. Se solicita
transito intestinal en el que Unicamente se observa la presencia
de diverticulos intestinales de gran tamafio, sin localizar zona de
estenosis ni causa obstructiva (Figurct 1). Tras realizar transito
intestinal, la paciente evoluciona de forma favorable y se consigue
que cedan los vomitos; sin embargo, al reiniciar tolerancia oral
comienza de nuevo la clinica.

Figural

Transito intestinal. Diverticulos intestinales.

Dada la persistencia de los sintomas, se solicita entero-RM.
En esta se observa un cambio abrupto de calibre de las asas a nivel de
angulo de Treitz coincidente con imagen diverticular yeyunal de 5-6
cm de diametro (Figurq 2).

Ante la alta sospecha de origen diverticular del cuadro
obstructivo de la paciente, dado la ausencia de cirugias previas
y descartadas otras opciones diagndsticas con persistencia de la
clinica, se decide realizar una laparotomia exploradora. En esta se
evidencia la presencia de un vélvulo intestinal y multiples diverticulos
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Figura 2

Enter-RM. Diverticulo yeyunal.

yeyunales de diferente tamafio, destacando la presencia de un
diverticulo de > 5 cm a nivel de dngulo de Treitz (Figurcl 3).

Figura 3

Laparotomia. Vélvulo intestinal y diverticulo yeyunal.

Debido a que el segmento intestinal afectado es viable y no
se observan cambios isquémicos o necrosis, se decide rotacion del
vélvulo e intervencién mediante reseccidn del segmento con mayor
numero de diverticulos, que incluye al diverticulo de mayor tamafio,
y anastomosis termino-terminal (Figurd 4).

Figura 4

Laparotomia. Diverticulosis yeyunal.

El postoperatorio cursa favorablemente y la paciente puede
ser dada de alta con buena tolerancia a dieta oral, sin incidencias.
El examen de la pieza quirurgica no evidencia adherencias, bandas
fibrosas o alteracién anatémica, confirmandose en el estudio
anatomopatoldgico ingurgitacion de los vasos mesentéricos
alrededor de la region diverticular como origen de la malrotacion
secundaria.

Discusion

La diverticulosis yeyunoileal constituye una entidad rara
dentro de la patologia diverticular, con una tasa de incidencia que
varia entre 0,5-2,3% en pruebas de imagen y hasta 7% en los estudios
de autopsia®. La diverticulosis sintomatica de intestino delgado se
localiza en el 79% de los casos en duodeno y en el 18% de los casos
en yeyuno o ileon, presentando el 60% de los pacientes diverticulosis
colénica de forma concomitante®.

Los trastornos de la motilidad intestinal con aumento
de la presion intraluminal se consideran los principales factores
etioldgicos para su desarrollo. Se cree que se desarrollan como
resultado de anormalidades en el peristaltismo, discinesia intestinal
y altas presiones segmentarias intraluminales, observandose con
mayor frecuencia en neuropatias/miopatias viscerales y trastornos
del tejido conectivo como el sindrome de Ehlers-Danlos, la esclerosis

sistémica progresiva y el lupus eritematoso sistémico®.

La incidencia aumenta con la edad, no tiene predileccion
de género. Se clasifican como congénitos o adquiridos, intra y
extraluminales y, segun su ubicacidon anatémica, como duodenal,
yeyunal, ileal o yeyunoileales. Los diverticulos yeyunoileales (a
excepcion del diverticulo de Meckel) son pseudodiverticulos
causados por una herniacidn de la mucosa y la submucosa a través de
la capa muscular en el punto donde los vasos sanguineos penetran
en la pared intestinal’.
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La mayoria son asintomaticos y no requieren tratamiento;
aunque en algunas ocasiones pueden presentar sintomas
inespecificos: saciedad temprana, hinchazén, disconfort abdominal
y diarrea/esteatorrea debido a sobrecrecimiento bacteriano. Las
complicaciones que requieren intervencién quirurgica se producen
en un 8%-30% de los pacientes e incluyen: diverticulitis, hemorragia,
perforacién y obstruccion intestinal"®. La obstruccién intestinal
mecdnica ocurre en el 2,3-4,6% de los casos y puede surgir de la
formacion de enterolitos, intususcepcion o vélvulo.

La literatura actual sugiere que la incidencia anual del
vélvulo del intestino delgado es de 1,7 a 5,7 por cada 100.000 adultos
en los paises occidentales. Con mayor frecuencia, se atribuye a
anomalias congénitas o cirugias abdominales previas y, si no se trata,
puede dar lugar a isquemia e infarto intestinal®.

El vélvulo de intestino delgado puede clasificarse como
primario o secundario. El vélvulo primario ocurre en pacientes que
no presentan alteraciones anatdmicas, y representa entre el 10-
22% de todos los casos de vélvulo de intestino delgado en el mundo
occidental. Entre los factores etiolégicos implicados se encuentran:
mesenterio de mayor tamafo, insercion mas estrecha del asa
intestinal, déficit de grasa mesentérica y la presencia de un gran
volumen de aire intestinal'°.

El vélvulo secundario es mucho mds frecuente y ocurre
en pacientes que presentan una alteracion anatomica congénita o
adquirida, como adherencias, bandas fibrosas o malformaciones. El
diverticulo del intestino delgado, como el que se observa en nuestra
paciente, también se ha asociado con el desarrollo de vdlvulo,
encontrandose en un estudio que la incidencia de diverticulo de
intestino delgado en pacientes con vdlvulo intestinal es de hasta
un 35%'"". En este estudio, de los casos de volvulo de intestino
delgado comprobados quirdrgicamente, se describid la presencia de
adherencias en mas de la mitad de los casos y la presencia de un
diverticulo de gran tamafio aislado, sin una descripcién especifica de
la presencia de adherencias o raiz mesentérica estrecha, en un 25%
de los casos.

El diverticulo de gran tamafio (a excepcidn del diverticulo
de Meckel) rara vez se menciona en la literatura médica como causa
de volvulo intestinal y, consecuentemente, de obstruccién intestinal.
Aunque los verdaderos mecanismos fisiopatoldgicos no estdn claros,
un diverticulo de gran tamafio puede favorecer la aparicion de un
vélvulo intestinal al desencadenar una rotacidon anormal del intestino
delgado y dificultar su retorno a una posicién normal.

La presentacién clinica del vélvulo intestinal suele ser
inespecifica, a menos que se produzca una obstruccién aguda con
signos de peritonitis y/o respuesta inflamatoria sistémica. Las pruebas
complementarias, especialmente la tomografia computarizada
y la angiografia, mejoran la precision diagndstica preoperatoria;
aunque, desafortunadamente, es dificil diagnosticar con precisidn
los signos de isquemia intestinal (engrosamiento de la pared
intestinal y liquido libre peritoneal), vélvulo ("signos de remolino")
u obstruccién completa de intestino delgado (asas intestinales
dilatadas). La laparoscopia diagndstica, en estos casos, es muy util
para evaluar pacientes con clinica refractaria, curso complicado y sin

un diagndstico claro'.

El tratamiento quirdrgico se lleva a cabo en
aproximadamente el 8,5% de todos los pacientes con diverticulosis
yeyunal. Se recomienda principalmente reseccion del segmento
afectado con anastomosis primaria término-terminal, incluso
en caso de perforacién o estenosis peridiverticular, para evitar
complicaciones adicionales. No se aconseja diverticulectomia porque
se ha relacionado con perforacién postquirurgica, sepsis y muerte. La
reseccion debe limitarse solo al segmento involucrado o al segmento
con el diverticulo de mayor tamafio en caso de diverticulosis
multiple de intestino delgado. En caso de vdlvulo intestinal, el
principal determinante para reducir la morbilidad y la mortalidad,
es el diagndstico y tratamiento precoz. La rotacion manual del
vélvulo puede ser suficiente si el segmento intestinal es viable y no
presenta signos de compromiso vascular; sin embargo, para evitar
la recurrencia del vélvulo, se aconseja realizar una fijacion del asa
intestinal y/o una reseccién del segmento intestinal afectado®.

En nuestro caso, tras valorar diversas posibilidades
diagnosticas, consideramos la posibilidad de que el diverticulo
yeyunal de gran tamario fuera la causa del cuadro obstructivo que
presentaba la paciente. No pudimos evidenciarlo en las pruebas de
imagen (endoscopia, transito EGD, TC, entero-RM); sin embargo,
tras la intervencion quirurgica, se demostré lo que planteabamos
al demostrar la presencia de cambios isquémicos alrededor del
diverticulo y la presencia de vdélvulo intestinal a dicho nivel.

Los diverticulos de intestino delgado de gran tamafio
podrian desempefiar un papel importante en la aparicién de vélvulo
de intestino delgado y, consecuentemente, se podrian definir como
uno de los factores responsables de la obstruccién de intestino
delgado en adultos.

En caso de obstruccidn intestinal en la que no encontremos
una causa mecdnica objetivable se deben considerar las alteraciones
morfoldgicas de intestino delgado, especialmente cuando en las
pruebas de imagen se evidencien diverticulos a nivel de intestino
delgado, aun en ausencia de signos de complicacién.
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