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Reporte de caso

Perforacién del yeyuno por enfermedad
diverticular: una condicidn a considerar
en ancianos

Perforation of the jejunum due to diverticular disease: A
condition to consider in the elderly
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Resumen: La enfermedad diverticular constituye la principal afeccién intestinal después
de los 40 afos; tiene gran relevancia por sus amplias manifestaciones, que llevan a
consultas frecuentes en todos los servicios de urgencias y corresponden al hallazgo més
usual en los procedimientos endoscdpicos electivos. Por su parte, la diverticulosis del
intestino delgado tiene una prevalencia que oscila entre 2 % y 5 %. Las presentaciones
clinicas como sangrado, obstruccién, dolor abdominal, perforacién, formacién de
abscesos y fistulas suelen ser més floridas cuando afectan el colon. Se presenta el caso
de un paciente anciano quien consult6 a urgencias con abdomen agudo secundario a
peritonitis generalizada por perforacién intestinal debida a enfermedad diverticular del
yeyuno.

Palabras clave: Anciano, geriatria, intestino, enfermedades del yeyuno, diverticulo,
delirio.

Abstract: Diverticular disease is the most common bowel disease after the age of 40
years. It is the most common finding in elective endoscopic procedures, and it has great
relevance because of its broad manifestations which lead to frequent emergency service
consultations. On the other hand, the prevalence of diverticulosis of the small intestine
ranges from 2% to 5%. Clinical presentations such as bleeding, obstructions, abdominal
pain, perforations, formation of abscesses and fistulas are usually more florid when they
affect the colon. We present the case of an elderly emergency room patient with acute
abdomen secondary to generalized peritonitis due to intestinal perforation caused by
diverticular disease of the jejunum.

Keywords: Elderly patients, geriatrics, intestine, diseases of the jejunum, diverticulum,
delirium.

Introduccion

Los diverticulos son formaciones saculares producidas por la protrusién
de mucosa a través de la pared muscular del intestino, cuya prevalencia es

similar en hombres y mujeres L pero aumenta con la edad, desde menos
del 20 % a los 40 afios hasta méds de 63 % en mayores de 70 anos 2
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La enfermedad diverticular afecta principalmente el colon, sobre todo el

sigmoides 2 La presencia de diverticulos en el intestino delgado es menos
frecuente; sin embargo, el 80 % de la diverticulosis del intestino delgado

ocurre en el yeyuno, 15 % en el ileon y 5 % en ambos 2, y en series de
necropsias se ha reportado a nivel del yeyuno e fleon entreel 1 %y 4,5 % 45,

La etiologia de los diverticulos yeyunales no es clara, pero se han
considerado alteraciones de la motilidad © y existen factores de riesgo
nutricionales que incrementan la formacién de diverticulos en general,

como ladietabajaen fibray ricaen azticares refinados . El escaso aporte de
fibra resulta en heces poco hidratadas, las cuales pueden alterar el tiempo
de trénsito intestinal, factor que se traduce en el incremento en la presién
intracolénica, lo que dificulta la evacuacién del contenido intestinal y
favorece la formacién de diverticulos 7. Ademds, se han descrito otros
factores de riesgo que pueden aumentar su frecuencia de aparicion,
como el cambio en la microbiota, estrefiimiento, sedentarismo, obesidad,
tabaquismo y consumo de antinflamatorios no esteroideos (AINE) ~
Laenfermedad diverticular es asintomdtica hastaen el 75 % de los casos.

Los sintomas mds frecuentes en general son: dolor abdominal 8 sangrado
digestivo bajo e inflamacién con formacién de abscesos, perforaciones
u obstruccién °. En el intestino delgado el diagnéstico puede ser dificil
porque no hay caracteristicas patognomonicas ni sintomas especificos ’,

Por lo anterior, es de vital importancia conocer las formas de
presentacion de la enfermedad diverticular atipica en el paciente anciano,
porque el diagndstico oportuno va a tener impacto en la supervivencia del
paciente.

Descripcién del caso

Esunhombre de 67 afos que consulté por cuadro de dos dias de evolucién
de dolor abdominal tipo punzada, de intensidad moderada e inicio
gradual, localizado en el hipogastrio, irradiado al mesogastrio y la fosa
iliaca derecha, acompanado de distensién abdominal, emesis posprandial,
dos episodios de deposiciones diarreicas (sin moco, ni sangre) y fiebre
no cuantificada; habia presentado fluctuacién del estado de conciencia,
desorientacién y aparicién de alucinaciones visuales zoomorfas.

El tnico antecedente comérbido era hipertension arterial crénica,
controlado con un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA); no tenfa antecedentes quirtrgicos, historia de compromiso
cognitivo, ni enfermedad mental y con condicién funcional previa
al ingreso independiente para realizar sus actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria (escala de Barthel: 100/100).

En la exploracion fisica y mental al ingreso se encontré al paciente
letérgico, desorientado temporo-espacialmente, con fluctuacién del
estado de conciencia; no logré sostener una conversacion fluida, tuvo
pensamiento irrelevante, lenguaje incoherente, febril (temperatura: 38,8
°C), taquicirdico (frecuencia cardfaca [FC]: 120 latidos por minuto
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[lpm]), polipneico (frecuencia respiratoria [FR]: 24 respiraciones por
minuto [rpm]) e hipotenso (tensién arterial [TA]: 90/50 mm Hg)
con llenado capilar de 4 segundos. El abdomen estaba marcadamente
distendido con ausencia de peristaltismo, dolor a la palpacién superficial
en flanco y fosa iliaca derecha, habia timpanismo central y defensa
abdominal voluntaria.

La impresién diagnéstica clinica inicial fue de sepsis de origen
abdominal secundaria a apendicitis aguda, acompafada de delirio
hipoactivo, teniendo en cuenta la presencia de un quick Sequential
Organ Failure Assessment score (QSOFA) de 3 puntos (10) y las
manifestaciones psiquidtricas evidentes al momento del interrogatorio,
que se correlacionaron con un Short Confusion Assessment Method (Short-
CAM) de comienzo agudo y curso fluctuante del estado mental.

Se inicié el manejo con liquidos intravenosos (y se logré normalidad
hemodindmica) y cubrimiento antibiético a base de ampicilina/
sulbactam. Se solicitaron estudios paraclinicos que mostraron un
hemograma con leucocitos: 15 530/uL, hemoglobina: 10,4 g/dL y
plaquetas: 130 000/uL, ademds de proteina C-reactiva (PCR): 114 mg/
dL, gases arteriales con pH: 7,31, presion parcial de diéxido de carbono
(pCO,): 22,7 mm Hg, presién parcial de oxigeno (PO,): 70,3 mm Hg,
bicarbonato (HCO3): 11,2 mmol/L y base exceso (BE): -12,7 mmol/L.
Se realizaron radiografias de térax de pie (Figura 1) y de abdomen simple

(Figura 2).

Ll ?

Figura 1
Radiografia de térax posteroanterior de pie. Se aprecia la imagen del neumoperitoneo
bilateral (flecha) con coleccién subpulmonar basal bilateral con nivel hidroaéreo
en la base izquierda acompanado de la elevacién de ambos hemidiafragmasy
opacidades intersticiales reticulares biliares bilaterales, sin derrames pleurales.
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Figura 2

Radiografia simple de abdomen. Se aprecian multiples niveles hidroaéreos (flecha) que
comprometen toda la cavidad abdominal, sobre todo en el mesogastrio y epigastrio,
con presencia de aire en la ampolla rectal (obstruccién parcial o fenémeno de ileo).

Con estos hallazgos se llevé a cirugia de emergencia para la realizacién
de laparotomia exploratoria y se encontré una peritonitis de cuatro
cuadrantes y un segmento de 10 cm de intestino delgado (yeyuno) de
aspecto congestivo, edematoso y con 4reas de necrosis, el cual se resecd. Se
realiz6 anastomosis terminoterminal y lavado con solucion salina tibia. El
estudio del espécimen quirtrgico identificé la presencia de formaciones
diverticulares con reaccién inflamatoria (Figuras 3 y 4).



Revista Colombiana de Gastroenterologia, 2019, 34(2), ISSN: 0120-9957 / 2500-7440

Figura 3
Segmento del yeyuno en el que se observa més evidentemente el edema e inflamacion a través de toda
la pared (flecha) en presencia de formaciones diverticulares (hematoxilina-eosina. Aumento: 50 X).

= &‘u"r-'\

Figura 4
Segmento del intestino delgado en el que se observa un edema de la pared con un infiltrado
inflamatorio que va desde la mucosa hasta la serosa; ademds, se observa un sangrado que
se ve estd mds all4 de la serosa (flecha), pero no adherido a ella, que probablemente esté
en relacién con el sangrado en el peritoneo (hematoxilina-cosina. Aumento: 100 X).

El abdomen inicialmente qued$ en manejo con el sistema de presion
negativa y se realizaron lavados quirtrgicos cada 48 horas hasta el cierre
de la pared abdominal el dia 10. El paciente se manejé en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) durante 6 dias, luego siguié su evolucion
favorable en la sala general, con resolucion de la sepsis abdominal, mejoria
de su condicién clinica, mental y recuperacién de su funcionalidad para

egreso el dia 14.
Discusion

El dolor abdominal agudo es causa de consulta frecuente en el servicio

de urgencias, sobre todo en la poblacién anciana, de los cuales un

gran porcentaje requiere manejo intrahospitalario o quirl'lrgico 11, ; esto
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incrementa el costo del sistema de salud, mas atin cuando no se logra hacer
un diagndstico rdpido y una intervencién oportuna.

Se presenta el caso de un adulto mayor, quien consulté por
dolor abdominal agudo de caracteristicas descritas, asociado con
manifestaciones psiquidtricas compatibles con delirio. Clinicamente se
encontraron datos de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

(SIRS) con un gSOFA positivo >2 '°. Se tomaron estudios paraclinicos
que reportaron reactantes inflamatorios altos y hemograma con
desviacién a la izquierda en el paciente con acidosis metabdlica, lo que
apoy6 el diagnéstico de sepsis '° y amerité una intervencién guiada por
metas. Durante la observacion se evidencié por imdgenes la ruptura de
una viscera hueca y signos de obstruccién intestinal parcial 2 Por la
localizaciéon anatémica del dolor se sospechd patologia apendicular; sin
embargo, no se descarté la posibilidad de perforacién esponténea del
intestino delgado. Las causas de perforacién espontdnea del intestino

delgado aparecen en la Tabla 1.

Tabla 1
Causas de perforacién espontinea del intestino delgado 13
Origen Enfermedad
Inflamatorio/ Enfermedad diverticular (diverticulitis) (11)
obstructivo Enfermedad de Crohn
Autoinmune Enfermedad celiaca
Enfermedad de injerto contra el huésped
Infecciaso ‘iral: cilomegalavirus
Bacterias: Salmanealia y Mycobaclerum
fuberculosis
Parasilos: Ascans lumbrcoides
Inducide por AINE
agentes biologicos o Quimiclerapéuticos
medicamentos Rl
Inmunaobiolégicos
Congénito Diverticulo de Meckel
Duplicacion de yeyuno o ileon
Metabolico Homocisteinuria
Vascular Poliangitis microscopica granulomatosa

Arteritis de celulas gigantes

Injunia vascular inducia por radiacion
Negplasico Primaria; adenocarcinoma, otros

Secundania: melanoma, mesotefioma, otros

Sin embargo, existe otra forma de enfocar el dolor abdominal agudo en
el paciente anciano y se basa en la probable causa etioldgica que se puede
resumir en causas obstructivas, inflamatorias, vasculares o criptogénicas

14 que por laedad yla presentacion del caso estan a favor de una condicién

inflamatoria frente a vascular "*. Finalmente, en este caso la patologia
logré identificar la presencia de enfermedad diverticular grave de yeyuno
con signos de perforacién (Figuras 3 y 4).
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Actualmente se sabe que la enfermedad diverticular del intestino
delgado no tiene una etiologia bien establecida y se han planteado

multiples hip6tesis; fue descrita por primera vez en el 1794 por

Sommeringy casi 15 afos més tarde confirmada por Sir Astley Cooper *.

La prevalencia ocurre entre los 47 y los 86 anos, con promedio a los 72

17y la forma de presentacién no es especifica: va desde dolor abdominal
difuso hasta complicaciones letales de todo tipo, mds ain en el anciano, en

quien puede debutar de forma atipica, como el delirio 18 Sin embargo, en
la mayoria de los casos es asintomdtica (90 % cuando se afecta el duodeno
y 40 % el yeyuno). En este tltimo grupo se torna sintomdtica en el 40
% de casos y su principal manifestacion es el sindrome de malabsorcién
intestinal *°.

Dentro de sus complicaciones mds frecuentes se conoce el mayor
riesgo de obstruccidn intestinal y sangrado digestivo, que puede terminar
en formacién de abscesos y, en casos mds infrecuentes, en fistulas y
perforacion espontinea como manifestacion de abdomen agudo, como
en este caso 2. Por esta razén, es importante ampliar los diagndsticos
diferenciales y recordar que la presencia de diverticulos del intestino
delgado estd siempre presente.

Para finalizar, lo interesante del caso es poder recordar que existen
causas de abdomen agudo que no se tienen en cuenta al momento de
valorar a los pacientes geridtricos, més ain cuando el inicio del cuadro es
el delirio, que en el fondo tiene una causa orgénica potencialmente letal.
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