Caso (509) Abdomen agudo atipico
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EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 84 anos, sin antecedentes personales de interés, que acude al servicio
de Urgencias por presentar un cuadro de dolor abdominal localizado en epigastrio y
region periumbilical, de 48 horas de evolucién, acompanado de malestar general y
nauseas. En la exploracion clinica, presenta abdomen blando y depresible, doloroso
a la palpacién en fosa iliaca derecha con signo de Blumberg positivo. En la analitica
aparece leucocitosis con neutrofilia, con elevacién de reactantes de fase aguda. Se
solicita ecografia de abdomen y pelvis urgente.

Se realiza ecografia abdominal donde no se observan hallazgos significativos. A la
palpacién con la sonda ecogréfica, la paciente presenta dolor en mesogastrio e
hipogastrio. En la exploracién selectiva de la fosailiaca derecha, realiza contraccién
abdominal voluntaria, sin poder valorar adecuadamente el apéndice. Por esto, se
decide ampliar el estudio con TC de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso.

EnlaTC de abdomeny pelvis, se observan multiples imdgenes saculares hipodensas
en asas de yeyuno, el cual presenta paredes engrosadas y se acompana de
infiltracion liquida de la grasa mesentérica adyacente, con varias imagenes de
densidad aire extraluminales. No se delimitan colecciones, ni liquido libre en cuantia
significativa en los demds compartimientos peritoneales.

DISCUSION

Se diagnostica, por tanto, de diverticulitis de yeyuno complicada con
microperforacion y plastrén de la grasa mesentérica. Las imagenes saculares de
densidad aire dependientes de las asas de yeyuno se corresponden con diverticulos.
Estos, normalmente, se encuentran distribuidos por el marco célico, pero, aunque
no sea la localizacion tipica, existe la diverticulosis yeyunoileal, y, como cualquier
diverticulosis, puede complicarse en algiin momento de la vida.

La diverticulosis de intestino delgado aparece, generalmente, en pacientes mayores
de 40 anos, y afecta aproximadamente al 1-2% de la poblacion general. La
localizacion mas frecuente es en yeyuno proximal (75%). Estos diverticulos son, en
realidad, pseudodiverticulos: evaginaciones de las capas mucosa, submucosa y
serosa, excluyendo la capa muscular. Cuando el cuello de estos diverticulos se
ocluye se produce la diverticulitis, siendo esta complicacién mas frecuente en los
diverticulos del colon, ya que presentan un cuello mas estrecho.

Por todo esto, la mayoria de las veces la diverticulosis de intestino delgado es
asintomatica o produce sintomas inespecificos crénicos, y rara vez da lugar a una
presentacion aguda (6-10%). Cuando esto ocurre, se objetivan signos de irritacion



peritoneal en la exploracién clinica. Sin embargo, la localizacion del dolor es muy
variable. Por ello, en muchas ocasiones, al sospechar otras entidades como
colecistitis o apendicitis, suele solicitarse en primer lugar una ecografia de
abdomen y pelvis. En nuestro caso, la sospecha clinica era apendicitis aguda, pero
ante los hallazgos no concluyentes de la ecografia y la exploracién clinica por
nuestra parte, se decidié realizar la TC de abdomen y pelvis sin contraste,
consiguiendo asi el diagndstico definitivo.

CONCLUSION

La diverticulitis de yeyuno supone un reto en el diagndstico de la patologia
abdominal urgente dada su baja incidencia y presentacién clinica inespecifica. Por
ello, debemos conocerla e incluirla siempre en nuestro diagndstico diferencial.

Ante la sospecha clinica de diverticulitis, la TC es una prueba maés sensible que la
ecografia, permitiendo diagnosticar esta patologia y sus complicaciones, como son
la perforacién y la formacién de colecciones.

Imagen 1. TC de abdomen y pelvis, sagital. Diverticulosis yeyunal. Imagen 2. TC de abdomen y pelvis, coronal.
Rarefaccion de la grasa mesentérica adyacente como signo de diverticulitis yeyunal. Imagen 3. TC de abdomen y
pelvis, coronal. Burbujas de gas extraluminal local como complicacién de la diverticulitis. Imagen 4. TC de
abdomen y pelvis, axial. Plastrén inflamatorio en el seno de la diverticulitis.
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