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Los diverticulos géstricos (DG) son un hallazgo infrecuente. Suelen ser diagnosticados incidentalmente por
métodos radioldgicos o endoscopicos; se dividen en congénitos y adquiridos; y generalmente son asintomati-
cos, pero su expresion clinica va desde dolor abdominal inespecifico hasta cuadros clinicos mas dramaticos
como perforacién y sangrado. Se presenta un caso de 3 DG en un paciente con antecedentes de colecistec-
tomia y funduplicatura de Nissen con historia de dispepsia funcional. Su tratamiento fue conservador.

Palabras clave
Diverticulo, estémago, funduplicatura de Nissen.

Abstract

Gastric diverticula are uncommon and are usually diagnosed incidentally by radiological or endoscopic
methods. They are divided into congenital and acquired diverticula and are usually asymptomatic. Clinical
expression ranges from nonspecific abdominal pain to more dramatic clinical conditions such as perforations
and bleeding. We present a case of three gastric diverticula in a patient with a history of functional dyspepsia,
cholecystectomy and Nissen fundoplication. Treatment was conservative.
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INTRODUCCION

Los DG son dilataciones que protruyen de la pared géstrica
(1); su prevalencia oscila entre 0,04% a 2,6% (2, 3); y pue-
den ser congénitos o adquiridos (4). La mayoria de ellos
son asintométicos, pero pueden manifestarse como dis-
pepsia, vomitos y dolor abdominal; o de formas tan severas
como sangrados o perforaciones (5, 6). En pacientes con
DG sintomaticos o complicados, la reseccién laparoscopica
es un abordaje quirtirgico con excelentes resultados (7).
Sereportaun caso de enfermedad diverticular en el fondo
gastrico, en un paciente con antecedente de funduplicatura

de Nissen y colecistectomia, quien ha presentado dispepsia
de largo tiempo, siendo una entidad poco frecuente y una
rara asociacion. Se presenta su hallazgo, ademds de revisar
la literatura médica al respecto.

DESCRIPCION DEL CASO

Un paciente masculino de 65 afos consulté por dispepsia
manifestada por dolor epigéstrico y dificultad posprandial
de varios afios de evolucién. Neg6 el uso de antiinflamato-
rios no esteroideos (AINE). En su historia clinica tiene una
endoscopia digestiva alta (EVDA) sin lesiones sugerentes
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de diverticulos S afios antes. Sus antecedentes son fundupli-
catura de Nissen por reflujo gastroesofgico y hernia hiatal
hace 25 afios, colecistectomia por colecistitis y litiasis vesi-
cular hace 8 afos. En el examen fisico el peso fue: 78 kilos,
talla: 1,69 m, e indice de masa corporal (IMC): 27,36; sin
signos patoldgicos. Previo consentimiento informado, se le
practicé una EVDA (Figuras 1, 2 y 3) con los siguientes
hallazgos: esofago lumen ligeramente aumentado de dii-
metro, en retroversion se observaron pliegues subcardiales
en relacién con la funduplicatura de Nissen, ademds de 3
orificios sacciformes entre 0,5 cm y 1 cm, sin estigmas de
sangrado reciente. El resto de la endoscopia sugirio gastritis
crénica superficial. Las biopsias tomadas de acuerdo con el
protocolo de Sidney reportaron: operative link of gastritis
asessment (OLGA) 1 /OLGIM L. Helicobacter pylori posi-
tivo en antro y negativo en cuerpo. Se inici6 tratamiento
para erradicacién de H. pylori con terapia secuencial con
amoxicilina, claritromicina y tinidazol por 14 dias; y trata-
miento sintomadtico de dispepsia. El paciente continué en
controles clinicos.

Figura 1. Vista en retroversion de pliegues subcardiales en relacién con
funduplicatura, ademés de imagen diverticular unica.

DISCUSION

Los DG son poco frecuentes, aunque estos varfan de
acuerdo con el método diagnéstico. En una gran serie de
14 428 pacientes alos cuales se les indic6 un estudio tomo-
grifico toracoabdominal por diferentes motivos, se diag-
nosticaron incidentalmente 18 DG con una prevalencia de
0,12% (8). Una reciente revisién encontré una prevalencia
de 0,04% y 0,1%-0,11% en estudios radiolégicos con con-
traste y en procedimientos endoscépicos, respectivamente

Figura 2. Acercamiento en retrovisién donde se visualizan en detalle 3
orificios sacciformes (diverticulos).

Figura 3. La misma imagen de la Figura 2 con cromoendoscopia
i-SCAN.

(9). Meeroff y colaboradores (3) reportaron en autopsias
una incidencia de 0,2%.

Los DG pueden ser congénitos o adquiridos. Los prime-
ros son llamados verdaderos porque comprometen todas
las capas de la pared gastrica, localizdndose principalmente
en la pared posterior cerca de la unién gastroesofagica. En
esta ubicacidn yuxtacardial posterior se ha encontrado una
menor resistencia de la pared géstrica debido a la ausencia
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de fibras musculares longitudinales y del peritoneo; por
lo tanto, cuando hay incrementos prolongados de la pre-
sion intraabdominal o intragastrica se puede condicionar
la apa-ricién de un saco diverticular (10). Los segundos,
conocidos como adqui-ridos o pseudodiverticulos afec-
tan sélo la mucosa sin comprometer la capa muscular pro-
pia y se subdividen en:

« Los generados por pulsién, secundarios a condicio-
nes asociadas con aumento de la presién intraluminal
(embarazo, obstruccién pilérica, vémitos severos, tos,
estrefiimiento o cuerpos extrafios) o al efecto erosivo
de tlceras géstricas o carcinomas; y

« Los producidos por traccién, debido a adherencias
perigastricas resultantes de lesiones inflamatorias del
bazo, vesicula biliar, pdncreas, higado, peritoneo o ciru-
gias del estomago. Se localizan usualmente cerca del
antro gastrico (7,9,11,12).

Muchos diverticulos se detectan incidentalmente por
medio de la tomografia axial computarizada (TAC). Se
reconocen como lesiones quisticas con una pared delgada
y un nivel hidroaéreo, localizdndose detras del estdmago
en la region paravertebral izquierda entre el bazo, la gldn-
dula suprarrenal y la crura izquierda del diafragma (8). Si
un diverticulo no contiene aire, puede ser malinterpretado
principalmente como lesiones quisticas de la gléndula
suprarrenal izquierda (12, 13). También debe establecerse
el diagnostico diferencial con variaciones anatémicas de
estructuras normales o de patologias de 6rganos adyacen-
tes como bazos accesorios, tumores hepiticos, colon lleno
de liquido, arterias o venas esplénicas tortuosas, masa renal
exofitica en el polo superior del rindn, masas pancredti-
cas, aumento de grasa suprarrenal y engrosamiento de
la crura diafragmética izquierda (13). Por lo anterior, se
recomienda una combinacién de estudios endoscépicos,
radiolégicos con bario y endosonograficos para corroborar
el diagnostico de un DG (14).

Varios reportes de casos informan que los DG se pueden
manifestar con sintomas abdominales como vémitos y dolor
abdominal (S, 15), o asociarse con dispepsia (16), tilcera
péptica (11) y reflujo gastroesofagico (17, 18). También se
pueden complicar con sangrados y perforacién (19, 20).

En cuanto al manejo médico inicial, cuando estdn sin-
tomdticos se recomienda el uso de antidcidos, inhibidores
de la bomba de protones y una dieta blanda (21). Si los
diverticulos contintian con sintomas severos a pesar del tra-
tamiento farmacoldgico o se complica por su gran tamaio
(didmetro superior a 4 cm), se indica la resolucién quirtr-
gica por via laparoscopica (22). Esta técnica actualmente
es bien aceptada, siendo minimamente invasiva y altamente
efectiva (23, 24).
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CONCLUSIONES

Los DG son una patologia poco frecuente y suelen ser asin-
tomadticos. En el caso descrito, y de acuerdo con la literatura
médica revisada, las formaciones diverticulares subcardia-
les pueden estar relacionadas con cirugias previas. Ademds,
podrian contribuir con la sintomatologia descrita del tracto
digestivo superior. Aunque en este paciente no se realiz6
ningun estudio radiolégico, es importante destacar que si
en una TAC se diagnostican masas adrenales izquierdas
debe corroborarse o descartarse el diagnostico de DG en el
fondo géstrico, ya que es el principal diagndstico diferencial
cuando se presentan esos hallazgos imagenolégicos. En los
diverticulos mayores de 4 cm se ha indicado la laparoscopia
como tratamiento definitivo, debido a que tienen alta pro-
babilidad de complicarse con perforaciones o sangrados.
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