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Objetivos Docentes

* Revision bibliografica de la diverticulitis yeyunal.
* Repasar los signos tomograficos de la diverticulosis yeyunal y sus complicaciones, en especial
atencion a la diverticulitis aguda.

Revision del tema

Introduccion

Las primeras descripciones referentes a la diverticulosis yeyunal son de Sommerings en 1794 y Astley
Cooler en 1809. La diverticulosis yeyunal es una entidad poco frecuente, con una incidencia muy baja
Algunas publicaciones reportan entre el 0,06%-1,3%, otras en cambio muestran discreta variacion en le
incidencia si el diagnoéstico se hace en autopsia (1,3-4,6%).

Muchos de los estudios publicados sobre diagnostico de la diverticulosis yeyunal son referidos a estudios
baritados y solo descripciones anecdoticas han sido reportadas por tomografia. De hecho antes de que le
TC fuera comunmente utilizada en el diagnostico de abdomen agudo, el 90% de las diverticulitis de
intestino delgado eran diagnosticas por laparotomia.

Epidemiologia

Afecta a pacientes mayores de 40 afios y la incidencia aumenta con la edad, presentando un pico entre le
6"y 7* década de la vida.

La mayoria de los diverticulos de intestino delgado son multiples y proximales Fig. 1 y su tamafic
disminuye a medida que su ubicacidn es mas distal en el yeyuno.

Pueden coexistir con diverticulos en otras localizaciones: Colon (35-75%), duodeno (15-42%), es6fagc
(2%) y estdbmago (2%).

Etiologia

Los diverticulos yeyuno-ileales son pseudodiverticulos adquiridos, donde existe una evaginacion de le
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mucosa y submucosa en el borde mesentérico del intestino, en el lugar de penetracion de los vasos.

La etiologia no esta clara. Algunos autores sugieren que la disquenesia intestinal debida a anormalidades
del musculo liso o del plexo mientérico, condicionan la formacion de los diverticulos. Otros plantean qu¢
el aumento de las contracciones intestinales irregulares incrementan la presion intraluminal, resultandc
en la formacion de los diverticulos a través de los puntos débiles de la pared. Falidas y col. tambiér
encontraron asociacion con algunas enfermedades sistémicas como la amiloidosis y la esclerosis
sistémica progresiva. Por ultimo, también se ha mencionado la existencia de cierta predisposicior
familiar.

Etiopatogenia

La diverticulitis aguda se produce cuando el cuello de un diverticulo se ocluye, dando lugar a I
microperforacion del mismo e inflamacion de la grasa adyacente.

En el intestino delgado es una complicacion rara debido a que el cuello de los diverticulos suele sei
ancho, a diferencia de lo que ocurre con los diverticulos de colon, que muestran un cuello mas estrecho y
por tanto mayor tasa de complicaciones.

Clinica

La diverticulosis yeyunal es frecuentemente asintomatica.

Puede manifestarse como una enfermedad crémica con sintomas inespecificos: dolor abdomina
intermitente, diarrea, estrefiimiento, dispepsia y malnutricion. Una complicaciéon reportada es le
malabsorcién de la vitamina B12 debido al sobrecrecimiento bacteriano en grandes diverticulos.

Puede presentarse con una clinica aguda como diverticulitis, obstruccion gastrointestinal, hemorragic
intestinal, absceso intraabdominal y perforacion. Estas complicaciones ocurren en el 6-10% de los casos
y en muchas ocasiones requieren cirugia urgente.

La sospecha clinica de diverticulitis yeyunal puede ser dificil dado que no hay una localizacion tipica de
dolor y el cuadro clinico varia desde dolor leve hasta dolor abdominal severo generalizado.

Es importante conocer esta entidad y el espectro de sus complicaciones e incluirla en el diagndsticc
diferencial en los pacientes con abdomen agudo, ya que un diagnéstico tardio asocia un importante
aumento de la morbilidad y mortalidad.

Pruebas de imagen

» Radiografia simple: de poca utilidad en el diagndstico de esta entidad, los hallazgos suelen ser
inespecificos. Cuando existe perforacion podemos visualizar los signos tipicos de nemoperitoneo
Fig. 2

» Transito intestinal: es una prueba 1til para visualizar los diverticulos, la mayoria de veces
diagnosticados de forma incidental en el estudio de otras patologias. Se ven como estructuras
saculares rellenas de contraste oral en el margen mesentérico de las asas de intestino delgado.

* Ecografia abdominal: en algunos casos de diverticulitis aguda podremos ver signos indirectos
como cambios inflamatorios en la grasa mesentérica adyacente a un asa engrosada, liquido libre
absceso... pero la valoracion suele estar limitada debido al meteorismo frecuente que acompafia a
cuadro inflamatorio y a la mala ventana acustica en algunos pacientes Fig. 3

* TCMD: prueba de imagen de eleccion para el diagnodstico de la diverticulitis yeyunal y espectro
de complicaciones.

Hallazgos tomograficos en la diverticulosis:

Los diverticulos se ven como estructuras redondeadas u ovoideas, de pared lisa, que contienen liquido
gas o contraste oral fuera de la luz intestinal, en la vertiente mesentérica del intestino delgado.

A menudo podemos ver la comunicacion directa con el asa de intestino delgado adyacente, perc
en ocasiones existe dificultad para su valoracion en el plano axial, debido al curso tortuoso de las asas

Pagina 2 de 18 www.seram.es




intestinales dentro de la cavidad perioneal. La reconstruccion multiplanar (MPR) en plano coronal puede
ser muy util en estos casos Fig. 4, Fig. 5, Fig. 6 y Fig. 7

Hallazgos tomograficos en la diverticulitis yeyunal:

Signos especificos: engrosamiento segmentario de un asa de intestino delgado con visualizacion directe
del diverticulo en el lado mesentérico, que muestra normalmente hiperrealce de su pared y aumento de l¢
densidad/reticulacion de la grasa adyacente Fig. 8 y Fig. 9.

Signos inespecificos: neumoperitoneo Fig.10, ascitis, masa inflamatoria que contiene gas y materia
fecaloideo extraluminal, edema de la grasa mesentérica Fig. 11 o absceso, en caso de complicacion Fig
12, Fig. 13

Cuando los signos tomograficos son inespecificos o cuando se asocian a cambios inflamatorios en otras
estructuras adyacentes deben incluirse otras patologias dentro del diagndstico diferencial Fig. 14.

Diagnostico diferencial

- Diverticulitis coldnica

- Neoplasia de colon

- Apendicitis

- Enfermedad inflamatoria intestinal

- Otras entidades menos frecuentes: perforacion por cuerpo extrafio, linfoma intestinal, etc.

Tratamiento

No existe consenso en la estrategia terapettica de la enfermedad diverticular yeyunal sintomatica. En le
inflamacion leve se puede intentar un manejo conservador (antibidticos y reposo intestinal). En el casc
de complicaciones, la cirugia es el tratamiento de eleccion. La mayoria de autores recomiendan le
reseccion intestinal limitada para evitar el riesgo de sindrome de intestino corto, ya que existe alto riegc
de recurrencia de los diverticulos.

Imagenes en esta seccion:
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Localizacion

La localizacion de los diverticulos yeyuno-
ileales es:

75% en yeyuno proximal
20% en yeyuno distal
5% en ileon

Fig. 1: Grafico de diverticulos de ID segun frecuencias.
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Fig. 2: Rx simple de térax en bipedestacion: Gas subdiafragmatico izquierdo en relacion con
neumoperitoneo (flecha negra).
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Fig. 3: Corte sagital (A) y axial (B) donde se observa un engrosamiento de la pared de un segmento
intestinal (flecha amarilla) con dudosa imagen diverticular asociada (flecha verde) y aumento de la
ecogenicidad de la grasa adyacente (flecha naranja). Se completo6 estudio con TC de abdomen que
confirmé el diagnostico de diverticulitis de yeyuno perforada (figuras 8,9 y 10).
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Fig. 4: Reconstruccion de TC en plano coronal (A) e imagen ampliada (B): Diverticulos en el borde
mesentérico de un asa yeyunal (flechas verdes).
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Fig. 5: Reconstruccion de TC en plano axial: Diverticulo yeyunal replecionado de contraste oral donde
se visualiza el cuello (flecha verde).
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Fig. 6: Reconstruccion de TC en plano coronal (A) e imagen ampliada (B): Gran diverticulo en union
duodenoyeyunal con burbujas de gas y contraste oral en su interior (flecha verde).
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Fig. 7: Reconstrucciones de TC en plano axial (A) y coronal (B): Diverticulo gigante de la 2% porcion
duodenal con nivel hidroaéreo en su interior (flecha morada). Multiples diverticulos de menor tamafio en
asas de yeyuno proximal (flechas verdes).
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Fig. 8: Reconstrucciones de TC en planos axial (A y B) y sagital (C): Engrosamiento de un asa de
intestino delgado (flecha amarilla) con imagen diverticular asociada de pared gruesa (flecha verde) y
marcada tumefaccion de la grasa adyacente (flecha naranja) en relacion con diverticulitis de yeyuno.
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Fig. 9: Reconstrucciones de TC en planos coronales (A y B) del mismo paciente donde se valora mejor
el aumento de la densidad y reticulacion de la grasa mesentérica (flecha naranja).
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Fig. 10: Reconstrucciones de TC en planos axial (A) y sagital (B) del paciente anterior demostrandose
burbujas de gas extraluminal adyacentes al proceso inflamatorio (flechas rojas) en relacion con
diverticulitis perforada.
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Fig. 11: Reconstrucciones de TC en planos axiales (A-C) y coronal (D): masa inflamatoria adyacente a
asa yeyunal engrosada (flecha naranja), sin clara imagen de diverticulo asociado. Pequefias burbujas de
gas extraluminal (flecha roja).
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Fig. 12: Reconstrucciones de TC en planos axiales consecutivos (A-C): Paciente con diverticulitis
yeyunal perforada. Se observa un absceso en la grasa mesentérica (flecha azul) adyacente a un asa
intestinal (flecha rosa).
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Fig. 13: Reconstrucciones coronales del mismo paciente (A y B) con visualizacion del absceso (flecha
azul) en contacto directo con asa yeyunal
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Fig. 14: Reconstruccion sagital del paciente anterior donde se observa que el absceso (flecha azul),
ademads de estar en estrecha relacion con asa yeyunal (flecha rosa), estaba en contacto directo con la
pared anterior del sigma (flecha marrdn), lo que en un principio planteo el diagnostico diferencial con
diverticulitis sigmoidea. Finalmente la cirugia confirmo el diagndstico de diverticulitis de yeyuno.

Conclusiones

La diverticulosis yeyunal es una entidad poco frecuente y la mayoria de veces asintomatica. Cuandc
aparece la clinica suele ser inespecifica, lo cual dificulta el diagnostico. La morbilidad y mortalidac
aumenta debido a las complicaciones, siendo la mas frecuente la diverticulitis aguda. El radidélogo debe
conocer los hallazgos tomograficos de esta entidad y sus complicaciones para incluirla en el diagnosticc
diferencial de abdomen agudo y asi evitar el retardo en el diagndstico.
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