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Paciente masculino de 75 años acudió al servicio de urgencias con historia 
de dolor abdominal de 48 hs de evolución asociado a náuseas y febrícula. 

 
ANTECEDENTES:  
 Diverticulosis sigmoidea (VCC en 2021) 
 Hipertensión 
 Dislipemia 

 

Al examen físico se encontraba en regular estado general con dolor a 
predominio centro abdominal, paciente afebril y signos vitales             
dentro de la normalidad.  
Los estudios de laboratorio revelaron leucocitosis (19.04 K/uL).  

PRESENTACIÓN DE CASO 



  
 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS: 
 
 Evidenció neumoperitoneo y a nivel del yeyuno distal una 
 imagen de aspecto diverticular asociada a cambios 
 tomodensitométricos de los planos grasos adyacentes y la  
 presencia de burbujas aéreas locorregionales; hallazgos que se 
 interpretan como un proceso diverticular perforado. 

 
 

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 



 
 

 
DIVERTICULITIS: Es la complicación inflamatoria de enfermedad diverticular. 
 
La diverticulosis yeyunal es una patología infrecuente.  
Esta puede ser congénita o adquirida; la primera está representada 
exclusivamente por el divertículo de Meckel, que es un divertículo verdadero 
situado en el borde antimesentérico a 40-80 cm de la válvula ileocecal. 
La forma adquirida no Meckel del intestino delgado (ID) es una entidad 
clínica y patológica poco frecuente, con una prevalencia estimada entre el 1 y 
el 5% en los estudios por imágenes.  
La localización más frecuente es el duodeno. 
Los divertículos de localización yeyunal e ileal son aún menos 
frecuentes, con una incidencia de entre el 0,6 y el 2,3%. 
Las manifestaciones clínicas de la enfermedad diverticular no Meckel del 
intestino delgado son diversas.  
Los divertículos duodenales suelen ser asintomáticos, mientras que los 
yeyunales e ileales pueden presentarse con un dolor abdominal intermitente 
localizado en el epigastrio o la región periumbilical. 
La diverticulitis en estas localizaciones suele manifestarse clínicamente de 
forma inespecífica, por lo que frecuentemente es difícil de distinguir de otras 
causas de dolor abdominal.  
 
 
  
 
 

DISCUSIÓN 



Debido a la rareza del diagnóstico, no se conoce una estrategia terapéutica 
óptima, todos se han tratado con éxito de forma conservadora. Salvo los 
complicados que requieren cirugía. 

El paciente se interna por abdomen agudo perforado secundario a diverticulitis aguda 
complicada localizada a nivel del intestino delgado con requerimiento de enterólisis y entero-
entero anastomosis. (Pieza quirúrgica) 

La diverticulosis yeyunal en los ancianos 
puede conducir a una morbilidad y mortalidad 
significativas, por lo que debe sospecharse en 
aquellos que presentan dolor abdominal tipo 
cólico y hábitos intestinales alterados. 

CONCLUSIÓN 
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