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PRESENTACION DEL CASO

Reinaldo Rincon-Sanchez,'!

Andrea Carolina Buitrago.”

Resumen

Se presenta el caso de una mujer de 71 afios con mdltiples comorbilidades que ingresé por hematoque-
cia sin inestabilidad hemodindmica. Se inicié el estudio con una colonoscopia sin evidenciar la causa;
durante la estancia hospitalaria presenté un aumento del sangrado, anemizacién e inestabilidad hemodi-
namica, por lo que se realiz6 una endoscopia digestiva alta sin hallazgos; posteriormente, se realiz6 una
angiografia selectiva sin evidencia de sangrado activo. Ante el choque persistente se llevo a cirugia en
la que se evidencio sangre proveniente del intestino delgado secundaria a la presencia de diverticulos
mltiples en el yeyuno.
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Abstract

We report the case of a 71-year-old woman with multiple comorbidities who was admitted to the hospital
due to hematochezia, without hemodynamic instability. Initial investigations, including colonoscopy and
upper endoscopy, did not reveal the cause of bleeding. However, the patient experienced increased
bleeding, anemia, and hemodynamic instability during her hospital stay. Subsequent selective angiogra-
phy did not show any signs of active bleeding. In light of the persistent shock, surgical intervention was
performed, which revealed blood originating from multiple diverticula in the jejunum.
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transverso distal no se logré avanzar por una marcada

angulacion pese a haber hecho multiples intentos, por

A urgencias ingres6 una paciente de 71 afios con antece-
dente de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y
uso crénico de acido acetilsalicilico que consulté por un
cuadro de hematoquecia en multiples ocasiones sin otros
sintomas. Al ingreso se encontrd con estabilidad hemo-
dindmica, paraclinicos con anemia microcitica e hipocré-
mica y nitrégeno ureico elevado. Se indicé una prepara-
cién para colonoscopia, en la cual se evidenciaron restos
de sangrado reciente sin causa clara; al llegar al colon

lo que se suspendié el procedimiento. Durante el segui-
miento persistié con sangrado asociado a inestabilidad
hemodindmica y anemizacién de 3 gramos (hemoglobina
[Hb]: 7,1 g/dL), se indicé terapia transfusional de 2 uni-
dades de glébulos rojos empaquetados (UGRE) y poste-
riormente fue llevada a endoscopia alta sin evidencia de
lesiones o sangrado. Se avanz6 a angiografia mesentérica
sin evidencia de sangrado activo. La paciente persisti6
con inestabilidad hemodindmica, por lo que se requiri6
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el inicio de soporte vasopresor y manejo en la unidad de
cuidados intensivos (UCI).

Fue llevada a cirugia con un plan de hemicolectomia
por sospecha de sangrado diverticular, con presencia de
sangre intraluminal en el intestino delgado, por lo que se
procedid a una revisién manual en la que se evidenciaron
multiples diverticulos multilobulados en el yeyuno y diver-
ticulo unico en la cuarta porcién duodenal. Se realizé una
enteroscopia anterégrada intraoperatoria con evidencia de
sangrado reciente y multiples codgulos en los diverticulos
previamente mencionados, por lo que se realiz6 una resec-
cion del segmento del yeyuno comprometido y diverticu-
lotomia del diverticulo del duodeno distal con un adecuado
control del sangrado (Figuras 1y 2).

o ——r

Figura 1. Imagen intraoperatoria que muestra diverticulos en el yeyuno.
Fuente: historia clinica del paciente.

Figura 2. Imagen del diverticulo en el yeyuno por enteroscopia
anterdgrada con sangrado activo. Fuente: historia clinica del paciente.
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DISCUSION

Los primeros informes de diverticulosis yeyunal fueron
descritos por Sommervit en 1794 y por Cooper en 1807.
En la literatura solo hay series de casos debido a su baja
incidencia, la cual es aproximadamente del 0,5% al 7,1%);
sin embargo, segn la herramienta de identificacién puede
variar de 0,2%- 4,5% en autopsias, de 0,5%-2,3% en estu-
dios con contraste, de 0,16%-27% en colangiopancrea-
tografia retrograda endoscépica (CPRE) y hasta 7,5% en
ultrasonido endoscépico (USE; periampulares)?. Afecta
principalmente a hombres en edades entre 60 y 70 afios?).
Los diverticulos son lesiones adquiridas con compromiso
de mucosa, submucosa y serosa, sin presencia de la capa
muscular, por lo que se consideran falsos diverticulos, por
lo que son frégiles y delgados; frecuentemente se produ-
cen en el lado mesentérico del intestino delgado, que es en
donde las arterias entran en el intestino(*”), aunque tam-
bién se ha descrito la presentacion en el borde antimesen-
térico('?, y son mds frecuentes a nivel del duodeno y més
raros a nivel del yeyuno e fleon®. Tres cuartas partes las
representan los diverticulos periampulares”; aproxima-
damente un 79% se ubican en el duodeno, y distal a este
el 80% se manifiestan a nivel yeyunal, aproximadamente el
15% en el ileon y el 5% en ambos, con presentacion multi-
ple a nivel yeyunal, van disminuyendo en cantidad hacia la
parte distal y en ocasiones con presentacion de diverticulo
tinico en el {leon®'?). Al parecer, los diverticulos se forman
en periodos de aumento de la presién intraluminal, como
en lainflamacidn o discinesia intestinal, que genera dreas de
alta presion en segmentos del intestino delgado('?).

La mayoria son asintomaticos y se encuentran inciden-
talmente en estudios por otras causas'”, como en estudios
imagenolégicos o durante un acto quirdrgico abdominal®.
Es importante tener en cuenta estos diverticulos ya que en
su mayoria la presentacion clinica puede ser variable (dolor
abdominal, nduseas, dispepsia, emesis, borborigmos, alte-
racién del habito intestinal) o semejarse a un cuadro de
sobrecrecimiento bacteriano que causa malabsorcién®'?;
sin embargo, y aunque menos frecuente, se puede manifes-
tar con cuadros graves con alta tasa de mortalidad como obs-
truccién, perforacion, vélvulos, infeccién y sangrado(*?).
Cuando estos diverticulos se manifiestan con sangrado gas-
trointestinal secundario, su presentacion es variable, dado
que se puede presentar con cuadros de melenas, hemato-
quecia y, en algunos casos, hematemesis que conllevan
a inestabilidad clinica del paciente®®). El sangrado de los
diverticulos yeyunales oscila entre el 3% y el 8% y, aunque
la presentacion es variable, como se menciond, la mayoria
se presenta como sangrado rectal; esta es una presentacion
confusional, ya que cuando un paciente se presenta al ser-
vicio de urgencias con sangrado rectal se considera que la
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causa mds probable es sangrado digestivo bajo, ademds de
que tiene un alto riesgo de mortalidad debido al retraso en
el diagnéstico(“) ; sin embargo, en las guias actuales de san-
grado digestivo se menciona que, si un paciente se presenta
con sangrado rectal que causa inestabilidad hemodindmica,
debe pensarse en sangrado digestivo alto!'?). Se cree que el
mecanismo de sangrado de los diverticulos yeyunales es la
ulceracion secundaria a la inflamacidn que afecta una arte-
ria y genera el sangrado(V).

Es importante tener en cuenta que algunos informes
reportaron como factores de riesgo el uso de algunos firma-
cos, como warfarina y aspirina en dosis bajas'. En el caso
de nuestra paciente que usa 4cido acetilsalicilico (ASA)
para la prevencién cardiovascular secundaria, se reco-
mienda no suspenderlo. Cabe recordar que su mecanismo
de accién ocurre a través de la inhibicién irreversible de
la ciclooxigenasa-1, que media la sintesis de tromboxano;
al ingerir el ASA, la sintesis de tromboxano se normaliza
entre 7 y 10 dias; por lo anterior, suspender el ASA tendra
poco impacto en el curso clinico inicial debido al efecto
antiplaquetario persistente del ASA en el primer o segundo
dia después de la presentacion del paciente, tiempo en el
que el paciente ya se habrd sometido a un estudio endos-
copico, en el cual se lleva a cabo la hemostasia, y en caso
de suspenderse el ASA, se debe reiniciar una vez se logre
la hemostasia, ya que el efecto de esta atin estard presente.
Estas dos recomendaciones vigentes han permitido demos-
trar una disminucién en la mortalidad V.

Los mecanismos que podrian explicar el aumento de
sangrado secundario a los antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE) son el dafio directo de la mucosa, ruptura de
la integridad intercelular y activacién de neutréfilos por
bacterias”. El diagnéstico es un reto porque los estudios
iniciales como la endoscopia superior y la colonoscopia
tienen limitaciones para encontrar el sitio de la hemorragia
a este nivel, por lo que se debe continuar el algoritmo de
sospecha de sangrado proveniente del intestino delgado y
avanzar en estudios como la videocépsula endoscédpica o la
enteroscopia cuando el paciente esté estable hemodindmi-
camente. La angiografia es una herramienta ttil y mds en
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el contexto de inestabilidad, dado que esta puede ayudar
a ubicar la lesion y realizar diagnésticos diferenciales por
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CONCLUSION

Los diverticulos yeyunales con sangrado son raros y difici-
les de diagnosticar dado que pueden imitar signos y sinto-
mas de sangrado gastrointestinal superior o inferior. En este
caso se presenté como un sangrado masivo que pudo verse
favorecido por la ingesta crénica de los AINE. Dentro de los
estudios, la angiografia mesentérica selectiva es el estandar
de oro para diagnosticar el sangrado activo y fatal, pero como
en nuestro caso, puede no evidenciar el sitio, por lo que el
manejo quirdrgico puede ser una herramienta importante
para realizar un diagnéstico y tratamiento definitivo.
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