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Cartas al Editor

Diverticulo duodenal perforado por cuerpo
extrano
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El diverticulo duodenal (DD) es una entidad anatémica que
generalmente cursa sin sintomas y se diagnostica de forma
casual. Describimos un caso de perforacion de un DD secundaria
a espina de pescado que preciso cirugia urgente.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 82 afios de edad con
antecedente de hipertension arterial que acudi6 a urgencias por
dolor abdominal epigdstrico de 24 horas de evolucidn asociado
a nauseas e hiporexia. Al examen fisico presentaba buen estado
general con estabilidad hemodindmica y febricula. El abdomen
estaba blando y depresible sin signos de irritacion peritoneal.
En la analitica habfa discreta leucocitosis de 12.400 con 93,4%
neutréfilos. La radiografia y la ecografia abdominal eran nor-
males. Dada la persistencia de dolor, a las 12 horas se solicitd
una TC abdominal que evidencié un DD de segunda porcién
no complicado (Fig. 1) y un absceso retroperitoneal (Fig. 2)
con una imagen de densidad calcio en su interior adyacente a
la tercera porcién duodenal. Con el diagndstico de perforacion
duodenal secundario a cuerpo extrafio se decidi6 cirugia urgen-
te, observando un gran absceso retroperitoneal secundario a un

Fig. 1. La TC muestra la presencia del diverticulo de segunda porcién no
complicado (flecha blanca) y una perforacién en tercera-cuarta porcion
duodenal por cuerpo extrafo (flecha negra). En la figura de la derecha
no existe continuidad entre el aire y el diverticulo de segunda porcion.

Fig. 2. Corte coronal de la TC que muestra la presencia de un absceso
con aire en el retroperitoneo (flecha blanca) y un diverticulo duodenal de
segunda porcién con contenido en su interior (flecha negra).
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diverticulo de tercera porcion duodenal perforado por espina de
pescado. Se realizaron abundantes lavados, extraccion del cuerpo
extrafio, diverticulectomia con endograpadora, invaginacion de
la linea de grapado con seda 2/0 y se colocaron dos drenajes con
vacio. Durante el postoperatorio el manejo se basé en el repo-
so digestivo (SNG), nutricién parenteral total, somatostatina y
antibioterapia IV. Se comenz6 el inicio de la ingesta al quinto
dia postoperatorio, siendo dada de alta a los 14 dias tras cumplir
tratamiento antibiético endovenoso.

Discusion

Los diverticulos duodenales (DD) presentan una incidencia del
5 al 10% en pacientes sometidos a estudios del tracto digestivo
superior (1,2). Habitualmente se encuentra mas de uno, siendo su
localizacién mads frecuente la region periampular de la segunda
porcioén duodenal. Entre sus complicaciones se encuentra la pan-
creatitis, la obstruccion de la via biliar y el sangrado. La perfora-
cién es una complicacion rara, encontrando en una revision biblio-
grafica reciente solo 162 casos descritos en la literatura médica (3).
Su diagnéstico es complejo dada su sintomatologia inespecifica
la cual, en ocasiones, no se acompaia de irritacién peritoneal,
por lo que se confunde con patologias mas frecuentes como la
colecistitis, apendicitis, pancreatitis y ulcera duodenal. Todo esto
hace que la solicitud de la TC abdominal se retrase en la mayorfa
de los casos (3,4). En general, la radiografia y la ecografia ofrecen
baja rentabilidad diagnéstica, pero la TC tiene una alta sensibilidad
pudiendo mostrar el o los diverticulos, su localizacién, contenido
y las posibles complicaciones asociadas como la perforacién (5).

La perforacién en el tracto digestivo asociada a espina de
pescado tiene predisposicion por ciertas localizaciones como el
piloro, el dngulo de Treitz, 1a vdlvula ileocecal o la unién recto-
sigmoidea (6), por lo que es una rareza encontrar una perforacion
en el duodeno por espina de pescado. La mayor parte de los DD
perforados descritos en la literatura médica proceden de series
publicadas por Duarte y cols. (2) y Juler y cols. (7), donde solo se
documentan 2 casos en los que la perforacion fue consecuencia
de un cuerpo extrafio. Entre la etiologia mas frecuente se describe
la diverticulitis (62%) y la enterolitiasis (10%).

La perforacion se considera una urgencia quirdrgica si bien,
recientemente, se han descrito casos tratados de forma conser-
vadora mediante sueroterapia con reposo digestivo, antibiéticos
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y el uso de drenaje percutineo (8). También, con el propdsito de
disminuir el trauma de la laparotomia y de conseguir una recu-
peracion precoz, se han tratado con éxito casos mediante cirugia
minimamente invasiva (9). En lo que respecta a la técnica, existe
un amplio abanico de posibilidades: duodenopancreatectomia
cefdlica, duodenoyeyunostomia en “Y”” de Roux, coledocoduo-
denostomia, exclusion pildrica, duodenostomia y diverticulecto-
mia simple, como en el caso presentado.
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