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Divertículo duodenal perforado por cuerpo 
extraño
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El divertículo duodenal (DD) es una entidad anatómica que 
generalmente cursa sin síntomas y se diagnostica de forma 
casual. Describimos un caso de perforación de un DD secundaria 
a espina de pescado que precisó cirugía urgente. 

Caso clínico

Presentamos el caso de una mujer de 82 años de edad con 
antecedente de hipertensión arterial que acudió a urgencias por 
dolor abdominal epigástrico de 24 horas de evolución asociado 
a náuseas e hiporexia. Al examen físico presentaba buen estado 
general con estabilidad hemodinámica y febrícula. El abdomen 
estaba blando y depresible sin signos de irritación peritoneal. 
En la analítica había discreta leucocitosis de 12.400 con 93,4% 
neutrófilos. La radiografía y la ecografía abdominal eran nor-
males. Dada la persistencia de dolor, a las 12 horas se solicitó 
una TC abdominal que evidenció un DD de segunda porción 
no complicado (Fig. 1) y un absceso retroperitoneal (Fig. 2) 
con una imagen de densidad calcio en su interior adyacente a 
la tercera porción duodenal. Con el diagnóstico de perforación 
duodenal secundario a cuerpo extraño se decidió cirugía urgen-
te, observando un gran absceso retroperitoneal secundario a un 

Fig. 2. Corte coronal de la TC que muestra la presencia de un absceso 
con aire en el retroperitoneo (flecha blanca) y un divertículo duodenal de 
segunda porción con contenido en su interior (flecha negra).

Fig. 1. La TC muestra la presencia del divertículo de segunda porción no 
complicado (flecha blanca) y una perforación en tercera-cuarta porción 
duodenal por cuerpo extraño (flecha negra). En la figura de la derecha 
no existe continuidad entre el aire y el divertículo de segunda porción.
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divertículo de tercera porción duodenal perforado por espina de 
pescado. Se realizaron abundantes lavados, extracción del cuerpo 
extraño, diverticulectomía con endograpadora, invaginación de 
la línea de grapado con seda 2/0 y se colocaron dos drenajes con 
vacío. Durante el postoperatorio el manejo se basó en el repo-
so digestivo (SNG), nutrición parenteral total, somatostatina y 
antibioterapia IV. Se comenzó el inicio de la ingesta al quinto 
día postoperatorio, siendo dada de alta a los 14 días tras cumplir 
tratamiento antibiótico endovenoso. 

Discusión

Los divertículos duodenales (DD) presentan una incidencia del 
5 al 10% en pacientes sometidos a estudios del tracto digestivo 
superior (1,2). Habitualmente se encuentra más de uno, siendo su 
localización más frecuente la región periampular de la segunda 
porción duodenal. Entre sus complicaciones se encuentra la pan-
creatitis, la obstrucción de la vía biliar y el sangrado. La perfora-
ción es una complicación rara, encontrando en una revisión biblio-
gráfica reciente solo 162 casos descritos en la literatura médica (3). 
Su diagnóstico es complejo dada su sintomatología inespecífica 
la cual, en ocasiones, no se acompaña de irritación peritoneal, 
por lo que se confunde con patologías más frecuentes como la 
colecistitis, apendicitis, pancreatitis y úlcera duodenal. Todo esto 
hace que la solicitud de la TC abdominal se retrase en la mayoría 
de los casos (3,4). En general, la radiografía y la ecografía ofrecen 
baja rentabilidad diagnóstica, pero la TC tiene una alta sensibilidad 
pudiendo mostrar el o los divertículos, su localización, contenido 
y las posibles complicaciones asociadas como la perforación (5). 

La perforación en el tracto digestivo asociada a espina de 
pescado tiene predisposición por ciertas localizaciones como el 
píloro, el ángulo de Treitz, la válvula ileocecal o la unión recto-
sigmoidea (6), por lo que es una rareza encontrar una perforación 
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 perforación fue consecuencia 
de un cuerpo extraño. Entre la etiología más frecuente se describe 
la diverticulitis (62%) y la enterolitiasis (10%). 

La perforación se considera una urgencia quirúrgica si bien, 
recientemente, se han descrito casos tratados de forma conser-
vadora mediante sueroterapia con reposo digestivo, antibióticos 

y el uso de drenaje percutáneo (8). También, con el propósito de 
disminuir el trauma de la laparotomía y de conseguir una recu-
peración precoz, se han tratado con éxito casos mediante cirugía 
mínimamente invasiva (9). En lo que respecta a la técnica, existe 
un amplio abanico de posibilidades: duodenopancreatectomía 
cefálica, duodenoyeyunostomía en “Y” de Roux, coledocoduo-
denostomía, exclusión pilórica, duodenostomía y diverticulecto-
mía simple, como en el caso presentado.
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