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Resumen

La enfermedad diverticular del intestino delgado no Meckel
es una entidad infrecuente, de dificil diagndstico, cuyos sin-
tomas y signos suelen ser inespecificos. El diagndstico precoz
de sus complicaciones es complejo, lo que puede conducir a
una mayor morbilidad. Su manejo suele ser médico, con un
reposo intestinal y los antibidticos intravenosos. Se muestra a
continuacion una serie de casos clinicos y radioldgicos de di-
verticulitis del intestino delgado diagnosticados en la Clinica
Alemana de Santiago de Chile.

Palabras claves. Intestino delgado, enfermedad diverticu-
lar, no Meckel, diverticulitis, tomografia computada.
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Computed tomography of Acquired small
bowel non Meckel diverticular disease and
small bowel diverticulitis. A diagnostic
approach

Summary

Acquired small bowel non Meckel diverticular disease is a
rare entity. Symptoms and signs of its complications are gene-
rally nonspecific, making early diagnosis difficult to achieve.
This determines an increasing risk of morbidity. The ma-
nagement is usually medical, consisting of intestinal resting
and intravenous antibiotics. Surgical treatment is preferred
only in selected cases. The aim of this report is to show a
series of cases diagnosed with diverticulitis of the small bowel
in Clinica Alemana, Santiago, putting emphasis in imaging

findings.
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Introduccion

La enfermedad diverticular adquirida no Meckel del
intestino delgado (ID) es una entidad clinica y patolégica
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poco frecuente, con una prevalencia estimada entre el 1 y
el 5% en los estudios por imdgenes. La localizacién mds
frecuente es el duodeno, con una incidencia de hasta el
20% en las series de autopsias.' Los diverticulos de lo-
calizacién yeyunal e ileal son ain menos frecuentes, con
una incidencia de entre el 0,6 y el 2,3%, segtin diferentes
series publicadas.! Cabe destacar que las mismas incluyen
escaso nimero de casos.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad diver-
ticular no Meckel del intestino delgado son diversas. Los
diverticulos duodenales suelen ser asintomdticos, mien-
tras que los yeyunales e ileales pueden presentarse con un
dolor abdominal intermitente localizado en el epigastrio
o la regién periumbilical.? La diverticulitis en estas loca-
lizaciones suele manifestarse clinicamente de forma ines-
pecifica, por lo que frecuentemente es dificil de distinguir
de otras causas de dolor abdominal. Ademds, normalmen-
te no se la considera en la evaluacién diferencial. El diag-
néstico prequirtirgico suele ser tardio o estar relacionado
con la presencia de las complicaciones.’ Es importante
reconocerlo de forma precoz, para lo cual se requiere con-
siderar esta entidad en el diagndstico diferencial del dolor

abdominal y conocer sus hallazgos imagenoldgicos."

La enfermedad diverticular no Meckel del intestino
delgado puede presentarse como una diverticulitis, un
sangrado o una proliferacién bacteriana. Rara vez se ma-
nifiesta como una torsién intestinal, una isquemia o una
perforacién con una peritonitis consecuente.?

Se realiz6 una busqueda retrospectiva en la base de
datos electrénica de la Unidad de Imdgenes de la Clini-
ca Alemana de Santiago de Chile, seleccionando casos
representativos de diverticulitis aguda no Meckel del
intestino delgado demostrada mediante la tomografia
computada (TC).

Se muestran a continuacién algunos de los casos recabados.

Caso 1

El paciente de sexo masculino de 47 afios consulté por
un dolor abdominal de 24 h de evolucién en el flanco de-
recho. El resultado de la tomograffa computada fue com-
patible con una diverticulitis ileal (Figura 1). El paciente
evoluciond favorablemente con el tratamiento antibidtico
y el reposo digestivo.

Figura 1. En el ileon distal, adyacente a la vdlvula ileo-cecal, se reconoce un diverticulo asociado al engrosamiento parietal
estratificado del ileon y ciego, acompaiado del aumento de la densidad del tejido adiposo adyacente. Estos hallazgos son com-
patibles con una diverticulitis ileal sin colecciones ni signos de perforacién macroscdpica

Caso 2

El paciente de sexo masculino de 80 afios consulté
por un dolor abdominal en el hipocondrio derecho de
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(Figura 2).
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Figura 2. En la union de la primera y segunda porcion del duodeno se distingue un diverticulo asociado al aumento de la
densidad de la grasa adyacente y el engrosamiento de la fascia pararrenal anterior. Se observan ademds algunas burbujas de
gas extraluminales sugerentes de una perforacion

Caso 3

El paciente de sexo masculino de 53 afios consulté por
un dolor abdominal en la fosa iliaca izquierda y fiebre de
20 h de evolucién. En el examen fisico se destacaron los
signos de la irritacién peritoneal. Se le solicit6 la tomogra-
fia computada del abdomen y pelvis. Esta fue compatible
con una diverticulitis yeyunal perforada (Figura 3). El
paciente present6 una buena respuesta con el tratamiento

Figura 3. Proceso inflamatorio localizado en el flanco iz-
quierdo en relacion a un asa de yeyuno, identificandose varios
diverticulos, uno de los cuales mide 14 mm y presenta una
pared engrosada que se realza con el contraste endovenoso. Se
reconocen, ademds, algunas burbujas extraluminales sugeren-
tes de una perforacion

médico. Sin embargo, ante la recurrencia del cuadro en
dos oportunidades, finalmente se decidi6 la reseccién in-
testinal con una anastomosis primaria.

Caso 4

Un paciente de sexo masculino de 71 afios consulté
por un cuadro de dolor abdominal difuso de cinco dias
de evolucidn, asociado a vémitos y una disminucién del
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trdnsito intestinal. Se le solicité una tomografia com-
putada del abdomen y pelvis. Esta fue compatible con

una obstruccién intestinal secundaria a diverticulitis ileal
(Figura 4). Se decidi6 efectuarle la cirugfa de Hartmann.

Figura 4. Se distingue una dilatacion de asas del intestino delgado con un cambio de calibre a nivel del ileon distal, donde
se reconoce un diverticulo con la pared engrosada e hipercaptante, asociada a un aumento de la densidad del tejido adiposo
adyacente. No se reconocen signos macroscépicos de una pe‘;fomcz'o'n

Discusion

La diverticulitis aguda no Meckel del intestino delga-
do es una entidad muy poco frecuente que, en general,
no se considera en el diagndstico diferencial del dolor
abdominal. Los diverticulos de localizacién duodenal
son mds frecuentes que los localizados en el yeyuno y
el fleon.! La mayoria de los diverticulos yeyuno-ileales
se presentan en la sexta o séptima década de la vida, son
algo mds prevalentes en varones, pueden ser tnicos o
multiples y su tamafio es variable. Su etiologfa no es clara
y se les asocia con la disfuncién motora del musculo liso
o la disfuncién de los plexos mientéricos del intestino
delgado.

Las manifestaciones clinicas de esta entidad son va-
riables. Los diverticulos de localizacién duodenal suelen
ser asintomdticos, pudiendo ser foco de sobrecrecimiento
bacteriano. Los diverticulos yeyuno-ileales, en cambio,
pueden presentarse como un dolor abdominal intermi-
tente, normalmente localizado en el epigastrio o perium-
bilical. Se puede asociar a la sensacién de distensién ab-
dominal, el sobrecrecimiento bacteriano, la diarrea y la
malabsorcién.?
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A su vez, sus complicaciones, y en particular la diver-
ticulitis, pueden manifestarse en forma clinicamente ines-
pecifica, por lo que la sospecha médica es fundamental,
evitando un diagndstico tardio y potenciales complicacio-
nes. La diverticulitis no Meckel de intestino delgado se
presenta habitualmente como un dolor abdominal célico,
insidioso, de intensidad variable, localizado en el epigas-
trio. Es menos frecuente que se presente como un cuadro
de instalacién aguda.”?

Las imdgenes, en particular las obtenidas por la to-
mograffa computada (TC), pueden ayudar a realizar el
diagnéstico tanto de la enfermedad diverticular como de
la diverticulitis del intestino delgado."*

En la TC, los diverticulos del intestino delgado apa-
recen como unas evaginaciones saculares que emergen
desde el borde mesentérico, de densidad variable depen-
diendo de su contenido. En el contexto de la inflamacién
aguda, estos hallazgos se asocian al engrosamiento y el
patrén estratificado de la pared del intestino delgado, con
una marcada hiperemia mucosa y cambios inflamatorios
del tejido adiposo y de los planos fasciales adyacentes."

En los casos complicados con una perforacién, pue-
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de demostrarse el gas extraluminal en las etapas precoces
y la formacién de colecciones organizadas en las etapas
tardias. Si se desarrolla un absceso, se observa como una
imagen hipodensa de mdrgenes regulares con realce en el
anillo tras la administracién del medio de contraste endo-
venoso, con o sin el gas en su interior. Segtin su tamafo,
puede ejercer el efecto de la masa sobre las estructuras ve-
cinas de forma variable.! Estos hallazgos imagenoldgicos
pueden inclinar la balanza del manejo hacia la cirugfa.

El diagnéstico diferencial debe incluir a las neoplasias
del intestino delgado que pueden perforarse (linfoma), la
perforacién intestinal por un cuerpo extrafio, la ulcera-
cién intestinal secundaria a consumo de AINEs y la en-
fermedad de Crohn.*

Si bien no existen pautas establecidas para el trata-
miento de la diverticulitis del intestino delgado, el manejo
de la eleccién de los casos no complicados suele ser el repo-
so intestinal, asociado al uso de antibiéticos endovenosos
de amplio espectro y el reposo."# La reseccién quirdrgica
de la zona afectada con la anastomosis primaria se reserva

para los casos de una perforacién, una hemorragia o una
formacién de abscesos que no se resuelven con el trata-
miento médico o pricticas m{nimamente invasivas." *
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