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m Resumen

., Palabras clave:
Introduccion: La enferme-

: 4 diverticulo

dad dlvertlculgr duode{lal yuxtapapillar,
(Dd) es una entidad comun, | y,odeno,
tipicamente asintomatica y | giverticulo,
representa uno de los diag- | {omografia
nosticos diferenciales de pa- computarizada,
tologia abdominal frecuente. | giverticulo

Su sintomatologia es vaga y | gyodenal,
ocurre en menos de 10% de | peaxico.

los casos y en tan sélo 1% a

2% serd necesario un abor-

daje quirurgico resolutivo.

Objetivo: El propésito del presente trabajo es el
conocer la prevalencia de Dd en pacientes que
son estudiados por tomografia computarizada
(TC).

Materiales y métodos: Se realizé una revisién
retrospectiva de casos en los que se identificé en
forma incidental alguna Dd durante la realiza-
ciéon de TC abdominal. Se analizaron: el patrén
de presentacion, su topografia, sus dimensiones,

m Abstract

Key words:
Background: Duodenal di-

verticular disease is a fre-
quent condition but clinical
diagnosis can be chalen-
ging. Less than 10% of the
cases are symptomatic and
symptoms are vague. Only
between 1% to 2% will re-
quire surgical treatment.
Objective: To establish the
prevalence of duodenal di-
verticulum (Dd) in patients
who underwent abdominal computed tomography
(CT).

Methods: A retrospective review of all cases
with Dd identified incidentally during abdomi-
nal CT scan was performed. Clinical data regar-
ding type, location, differential diagnosis and
complications were recorded.

Results: During the study period 12,704 abdo-
minal CT scans were performed and 50 patients

diverticulum
juxtapapillary,
duodenum,
diverticulum,
computed
tomography,
diverticulum
duodenal,
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si condicionaba pseudolesion focal pancreatica,
su sintomatologia y sus complicaciones.
Resultados: Se realizaron 12,704 TC en el perio-
do de estudio, identificAndose 50 pacientes con Dd
(prevalencia 0.46%), treinta mujeres (60%), con
edad promedio de 69 afios (rango 23 a 93 afios). Se
identificaron 13 Dd en la segunda porcién (26%)
y 24 (48%) en la tercera porcién. Se identificaron
tres casos (6%) con Dd del tipo yuxtapapilar sien-
do uno de ellos (2%) el de mayores de dimensiones
registradas (7.1 cm por 4.4 cm), éste dltimo pre-
sentd como complicacién hemorragia por lo que
amerit tratamiento quirurgico.

Conclusiones: Los Dd se detectaron en 0.46% de
los estudios tomogréficos realizados; la mayoria
de los casos (94%) en forma incidental. Estas lesio-
nes pueden confundirse con patologia pancreato-bi-
liar en 28% de los casos y causar complicaciones,
como hemorragia, en 2% de los casos.

m Introduccion

La enfermedad diverticular duodenal es una enti-
dad comun,"® que frecuentemente pasa inadvertida
debido su ubicacién retroperitoneal, pero que por
si misma puede ser el origen de sintomas y com-
plicaciones como diverticulitis, obstruccién o per-
foracién e incluso con riesgo a generar condiciones
graves pancreatobiliares, como ictericia obstructi-
va, colangitis y coledolitiasis.®!! Se ha descrito que
estas lesiones pueden mimetizar neoplasias pan-
credticas'? o causar pancreatitis como consecuen-
cia de un aumento de la presién en un diverticulo
inflamado e infecciones bacterianas ascendentes
por estasis de particulas de alimento y crecimiento
bacteriano.'* Menos de 10% de los diverticulos son
sintomdticos y aproximadamente menos de 1%,
requerirdn tratamiento quirurgico.

Los diverticulos duodenales (Dd) son lesiones
formadas por una saculacién de mucosa y submu-
cosa herniadas a través de un defecto muscular,
que se rellenan y se vacian por efecto de la gra-
vedad como resultado de las presiones generadas
durante el peristaltismo duodenal. En el tubo di-
gestivo, el duodeno es el segundo segmento mads
frecuentemente afectado. Estas lesiones general-
mente se observan entre los 50 y 65 anos, son

with Dd were identified (prevalence 0.46%).
Thirty patients were women (60%) and the
mean patient age was 69 years (range: 23 - 93
years). In thirteen patients the Dd were located
in the second portion (26%) and 24 in the third
portion of the duodenum (48%). Three Dd were
detected in the papillary region, one of them
(2%) was complicated with hemorrhage and re-
quired surgical treatment.

Conclusions: Dd were detected in the 0.46%
of the abdominal CT scans. Most of them were
incidentally detected (94%). The prevalence of
these lesions increases with age. Dd may mimic
a cystic neoplasm in the head of the pancreas in
28% of cases and produce complications as bleeding
in 2% of the cases.

mas raros antes de los 30 anos, pero pueden estar
presentes en todas las edades y afectar a ambos
géneros, con discreto predominio en las mujeres.'?

Los Dd se observan en 10% a 20% de las duo-
denoscopias realizadas. Generalmente se localiza
en la cara medial del duodeno cerca de la papila,
pueden ser de diferentes formas y tamanos y pue-
den ser multiples en la quinta parte de los casos.

Los hallazgos radiolégicos en los Dd son simi-
lares, independientemente del estudio de imagen
que se obtenga y se caracterizan por ser de morfo-
logia sacular, de paredes delgadas, sin la presencia
de valvulas conniventes y con una base estrecha
en su mayoria.

El objetivo de este trabajo fue conocer la pre-
valencia de Dd detectados por tomografia compu-
tarizada abdominal (TC) y determinar si las lesio-
nes se asociaban a sintomas o complicaciones o
eran sélo hallazgos incidentales.

m Material y metodos

Se realizé un estudio prospectivo, transversal, ob-
servacional y descriptivo en el que fueron conside-
rados para participar todos los pacientes enviados
en forma consecutiva al Departamento de Image-
nologia en un periodo de tres afios (de junio 2006 a
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junio 2009) para la realizacién de TC, sin importar
el motivo de la solicitud por el médico tratante.

Se incluy6 a todos aquellos casos en los que
se identificé algin Dd. Todos los estudios tomo-
gréficos fueron realizados siguiendo el protocolo
establecido en nuestra institucién. Esto implica
ayuno de seis horas o mds, el uso de contraste
oral -agua o medio de contraste hidrosoluble yo-
dado- la colocacién de un catéter periférico de
18 a 20 G en la vena antecubital o en venas del
antebrazo, con infusién de 100 a 120 mL de con-
traste no idnico a través de un inyector a razén
de 3 mL a 3.5 mL por segundo, realizando cor-
tes cada 2 mm, con colimacién de 1.5, 110 Ky,
80 mAs. En el posproceso e interpretacion de las
imdgenes de TC, se utilizaron técnicas como la
reconstruccién multiplanar (RMP), proyecciones
de médxima intensidad (MIP) y técnica de recons-
truccién volumétrica (VRT) en la estacion de tra-
bajo del equipo de tomografia computarizada de
multidetector.

Se excluyeron todos los pacientes enviados para
tomografia de otras regiones; aquellos en los que
no se detectaron Dd y a los alérgicos a yodo. Se
eliminaron a todos los enfermos en quienes no
se pudo llevar a cabo el protocolo de preparacién
para el estudio tomografico.

Se recabaron los siguientes datos de todos los
pacientes en quienes se detectaron Dd: edad, gé-
nero, motivo de la solicitud del estudio de imagen,
sintomas, nimero y ubicacién de los diverticulos,
dimensiones, si presentd nivel hidroaéreo o no, si
fue cambiante durante el estudio y si condiciono
efecto de pseudolesién focal en cabeza pancredti-
ca, etc. Todos los datos de capturaron y se realizé
su andlisis estadistico descriptivo.

m Resultados

Durante el periodo de estudio se realizé un total
de 12 704 estudios de imagen de TC abdémino-
pélvica multifdsica. Se identificaron 50 pacientes
con enfermedad diverticular duodenal (Dd), lo
que se deriva a una prevalencia de 0.46% (Figura
1). De estos 50 casos estudiados, hubo 30 mujeres
(60%) y 20 hombres (40%), con edad promedio de
69 anos (rango: 23 a 93 afos). Diez de los pacien-
tes (20%) fueron menores de 60 anos y 40 (80%)
tuvieron 60 anos o mas.

La presencia del Dd fue catalogada como un ha-
llazgo incidental en 47 de los casos (94%). Ninguno
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M Figura 1. Imagen tomografica de un Dd de base estrecha.

de los pacientes con Dd fue enviado para la realiza-
cién de estudios de imagen por la sospecha clinica
de su presencia. Sélo en tres casos (6%) se con-
sideré que las manifestaciones clinicas del enfermo
podrian deberse a la presencia de estas lesiones:
un caso (2%) de sindrome doloroso abdominal y
obstruccidn biliar, un caso de sangrado del tubo di-
gestivo (2%) y un caso de sindrome ulceroso (2%).

En 43 casos (86%) se evidencié Dd dnico: un
caso (2%) en la primera porcidn, 13 (26%) en la se-
gunda, 24 (48%) en la tercera y cuatro (8%) en la
cuarta porcién duodenal En ocho pacientes (16%)
se identificaron Dd muiltiples: siete casos (14%) en
la segunda y tercera porciones y un caso con Dd
concomitantes con diverticulos yeyunales En 16
pacientes (27%) se encontraron diverticulos cold-
nicos concomitantes. El didmetro promedio de los
Dd fue de 2.5 cm (rango 0.9 cm a 7.1 cm) (Figuras
2y3).

En siete casos (14%) el Dd causaba un efec-
to de masa sobre estructuras adyacentes (rango
de didmetro de 2.1 a 7.1 cm). Ademas, el Dd fue
condicionante de pseudolesion focal en la cabe-
za pancredtica en 14 casos (28%). Se identificaron
tres casos (6%) de Dd yuxtapapilar, uno de ellos
que se complicd con sangrado del tubo digestivo y
fue el de mayores de dimensiones (7.1 cm por 4.4
cm). No se identificaron Dd asociados a coledoco-
litiasis (Figura 4).
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M Figura 2. Imagen tomografica de un Dd de 0.9 cm de diametro.

m Discusion

Nuestro estudio demuestra que la prevalencia de
Dd detectados mediante TC y SEGD en mds de 12
mil estudios consecutivos es de 0.46% y la mayo-
ria de estas lesiones son hallazgos incidentales. El
Dd se observa en 1% a 2% de la poblacién gene-
ral.® Los Dd se clasifican en congénitos y adqui-
ridos; los primeros son raros y habitualmente se
acompanan de otras malformaciones en tubo di-
gestivo.*® Otra clasificacion de los Dd los divide en
dos tipos:® a) intraluminales: raros y que resultan
de la presencia de membranas congénitas; y, b) ex-
traluminales: son los mds comunes y carecen de
musculatura propia.

La etiologia de los Dd no estd completamente
explicada. Se sabe que la pared de estas evagina-
ciones estd formada por mucosa y submucosa con
escasas células musculares. Al igual que a nivel co-
l6nico, los Dd se produce en zonas potencialmen-
te débiles de la pared intestinal donde existe una
ausencia congénita de la capa muscular alrededor
de los vasos sanguineos que irrigan el duodeno o
en la ventana duodenal donde penetran los con-
ductos biliar y pancredtico. Ambas circunstancias
son mds frecuentes en la cara medial de la segunda
porcién del duodeno. Por esta razén también son
mds frecuentes en la zona cercana al dmpula de Va-
ter.”® El Dd es frecuentemente adquirido y pueden
ser el resultado final de una motilidad duodenal

M Figura 3. Imagen tomografica de un Dd de 5.9 cm por 3.9 cm de
didmetro.

anormal. Las caracteristicas histolégicas de éstos
son similares al resto de los diverticulos adquiri-
dos por pulsién desarrollados a lo largo del intesti-
no.” Se ubican con mayor frecuencia a lo largo del
borde medial del duodeno descendente, a nivel de
la regién ampular aunque también pueden verse
en la tercera y cuarta porciones duodenales (30%
a 40%) e incluso en el borde lateral del duodeno
descendente.

La gran variedad de sintomas que se pueden
dar y la diversidad de diagnésticos diferenciales
hacen del Dd un interesante tépico de estudio.
La sintomatologia asi como sus complicaciones
estdn directamente relacionadas con la localiza-
cién. En nuestro estudio, ninguno de los casos
se establecié la sospecha clinica de su presen-
cia y en 92% resulto ser un hallazgo incidental.
La TC el método que permitié su identificacién
en 50 casos (85%). Si bien es cierto que en la
actualidad la TC es utilizada para evaluar un
sinnimero de padecimientos, nuestro trabajo
demuestra el que la Dd es detectada en forma
incidental, independientemente de la sintomato-
logia que motiva el estudio.

En la bibliografia* se sefiala a la segunda por-
cién como el sitio mas comun de localizacién de
los Dd hasta 83% de los casos. En nuestro es-
tudio encontramos 29% ubicados en la segunda
porcién y 44% en la tercera porcion, lo que repre-
senta una diferencia sustancial. La TC permite

Rev Gastroenterol Mex, Vol. 75, Nim. 2, 2010



Motta-Ramirez GA. et al.

M Figura 4. Iméagenes axiales, fase con contraste oral, en una mujer de 75 afios con hallazgo incidental de gran Dd tnico, complicado con sangrado digestivo
alto, yuxtapapilar, de 7 cm, ubicado en la segunda porcion de duodeno (zona periampular).

precisar la localizacidén anatémica y las relacio-
nes que tiene el Dd con estructuras adyacentes.

Los diverticulos extraluminales se presentan
con una prevalencia que fluctia entre 1% a 23%
en series radiolégicas y de autopsia.’ Se ha sefiala-
do una prevalencia del Dd en 4.5% como hallazgo
de colangiopancreatografia retrograda endoscépi-
ca (CPRE). En algunas series se ha encontrado que
65.5% de los pacientes con Dd, se asoci6 a coledo-
colitiasis.”® Hagege,! inform¢ que los Dd se presen-
taron en 78% de los pacientes con litiasis coledo-
ciana. Kennedy'? refiere esta asociacién en 53% de
sus casos. En nuestro estudio no se identificaron
Dd asociados a coledocolitiasis.

Se han descrito complicaciones, como la diver-
ticulitis, la hemorragia, la perforacién, la forma-
ciéon de abscesos y fistulas, la infeccién o la for-
macién de litos. En ocasiones, la papila de Vater
puede vaciar directamente en un Dd provocando
dificultades en su canulacién y la posibilidad de
perforacion durante la CPRE." La presencia de un
diverticulo periampular estd relacionado con la pa-
togénesis de cdlculos primarios de la via biliar de-
bido a que existe estasis y colonizacién bacteriana
de esta estructura y de la via biliar, generalmente
por Escherichia coli que produce beta-glucuronida-
sa que desdobla la bilirrubina conjugada combi-
nandose con calcio para formar célculos de color
café.’®

La hemorragia suele ser de pequefas cantida-
des repetidas. Es mds frecuente que se manifieste
como melena que por hematemesis y se origina

por ulceracién de la mucosa diverticular. En esta
serie tuvimos un paciente con sangrado de tubo
digestivo alto, secundario a sangrado intradiver-
ticular en un Dd yuxtapapilar.

Los Dd pueden alcanzar un gran tamafio y
aparecer en las PSA como colecciones de gas. Los
Dd estan limitados en su crecimiento medial por el
tejido pancreadtico, por lo que estos Dd “gigantes”
tienden a crecer en sentido lateral. Un Dd “gigan-
te” puede ser interpretado incorrectamente como
un absceso, un ciego dilatado, un diverticulo co-
I6nico o un pseudoquiste pancreatico.” Cuando
son grandes pueden encontrarse en cada lado de la
porcién intramural del colédoco realzando esta es-
tructura o incluyendo toda la papila en el interior
del diverticulo.

La prevalencia del diverticulo duodenal au-
menta con la edad y esto quedd confirmado en
nuestro estudio en el que el 80% de los casos te-
nian mds de 60 afios de edad. De los 50 casos revi-
sados, en 36 (72%), se demostraron cambios en las
dimensiones y contenido de los Dd observandose
una configuracion cambiante en las diferentes fa-
ses, con tamanos “in crescendo” por el llenado o
vaciamiento progresivo de su contenido y la peris-
talsis, mecanismo que debe tomarse en cuenta en
la revisién sistematica de un estudio de imagen.
Los restantes 14 casos (28%) en los que no se ob-
servo un cambio significativo, resultaron ser los de
menor tamano.

Concluimos que en nuestro estudio, los Dd se
detectaron en 0.4% de los estudios de imagen TC
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y son un hallazgo incidental en la mayoria de los
casos, se observaron con una mayor frecuencia en
mujeres (78%), en edad avanzada (promedio 69
afios) y la mayoria de las veces son tnicos (78%).
La mayoria de los Dd no se asociaron a sintomas
o complicaciones y fueron hallazgos incidentales.
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