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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades del intestino delgado son numerosas, desde la extensa variedad de alteraciones infecciosas
hasta los tumores o defectos de la motilidad. Objetivo: caracterizar los diverticulos duodenales en pacientes con litiasis biliar
diagnosticados en el servicio de Gastroenterologia Provincial del Hospital General “Abel Santamaria Cuadrado” de la provincia
de Pinar del Rio, en el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2019. Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal en el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2019. El universo estuvo constituido por 187 pacientes con
litiasis biliar diagnosticados con diverticulos duodenales, que acudieron al Servicio de Gastroenterologia Provincial de Pinar del
Rio. Se trabajé con todo el universo. Resultados: predomind el sexo femenino (68, 9 %) y los mayores de 75 afios fue el grupo
etario mas afectado (24,6 %). La colecistectomia fue el antecedente patoldgico personal mas frecuente (48,6 %). El 60,9 % de
los pacientes present6 ictericia. La papila fue localizada en el interior de los diverticulos en el 61 % de los casos y 95 pacientes
presentaron litiasis residual del colédoco. Conclusiones: los diverticulos duodenales en pacientes con litiasis biliar fueron mas
frecuentes en el sexo femenino y en el grupo etario de mayores de 75 afios. La colecistectomia fue el antecedente que pre-
domind y la manifestacion clinica de mayor frecuencia fue la ictericia. En relacion a los diverticulos duodenales, la papila fue

localizada dentro de los mismos.
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as enfermedades del intestino delgado son nume-
rosas, desde la extensa variedad de alteraciones
infecciosas, hasta los tumores o defectos de la
motilidad. Ademas, existen desperfectos que afectan di-
rectamente la pared del intestino, la mayor parte son ad-
quiridos y en menor nimero congénitos. Al resultado de
dichos desperfectos se les conoce como diverticulos 2.
Los diverticulos duodenales (Dd) fueron inicial-
mente descritos por el patélogo francés Chromel,
en 1710. Fue Case el primer investigador en demos-
trar los diverticulos duodenales radiolégicamente,
aumentando desde ese momento la atencion de la
comunidad médica sobre esta lesion @
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La diverticulosis duodenal ocupa el segundo lu-
gar en orden de frecuencia después de la loca-
lizacion en el colon, que es la mas comun “En
cambio, la escuela argentina solo da un porcen-
taje del 1 % en estudios radioldgicos del duodeno.
Es poco frecuente y todavia no se ha publicado
una estadistica precisa al respecto. Su inciden-
cia es aparentemente igual en ambos sexos %°,

Més del 95 % son de la concavidad del marco
duodenal, pudiendo ser retro-pancreaticos, in-
tra-pancreaticos o mas raramente, pre-pancreati-
cos. Los de la convexidad son menos frecuentes.
Su tamafio es variable entre 0.5y 10 cm, aproxi-
madamente. En cuanto a forma, son redondea-
dos u ovales y estan unidos al duodeno por un
pequefio cuello 7.

Existen muchos indicios que abogan en favor
de la existencia de una debilidad congénita de |la
pared duodenal en los casos de diverticulosis.
Los Dd congénitos resultan de invaginaciones
embrionarias que aparecen durante el desarrollo
del duodeno, como brotes que dan origen al pan-
creas, higado y canales secretores 8 Estan cons-
tituidos por todas las capas del 6rgano: mucosa,
submucosa, muscular y serosa. Los adquiridos
se provocan por dos mecanismos: traccion y pul-
sion® 1,

En general son asintomaticos y se le descubre
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radiolégicamente a raiz de un examen del tracto
digestivo, efectuado para estudiar cuadros que
se sospechan ulcerosos, hepatovesiculares, pan-
creaticos o intestinales '". Los sintomas aparecen
cuando estas formaciones sufren un proceso de
retencién o de inflamacién, pero por lo general,
siempre pasan desapercibidos. En Cuba, se obser-
va con frecuencia la forma dispéptica y la ictérica;
esta Ultima asociada a la compresion extrinseca
que ejerce el diverticulo™.

El objetivo del presente trabajo es caracteri-
zar los diverticulos duodenales en pacientes con
litiasis biliar diagnosticados en el servicio de Gas-
troenterologia Provincial del Hospital General “Abel
Santamaria Cuadrado” de la provincia de Pinar del
Rio, en el periodo de enero de 2018 a diciembre de
2019.

METODO

Tipo de estudio: se realizdé un estudio observacio-
nal, descriptivo, de corte transversal, en una serie
de pacientes portadores de litiasis biliar diagnos-
ticados con diverticulos duodenales en el servicio
de Gastroenterologia Provincial del Hospital Ge-
neral "Abel Santamaria Cuadrado” de la provincia
de Pinar del Rio, en el periodo de enero de 2018 a
diciembre de 2019.

Universo y muestra: el universo estuvo constitui-
do por 187 pacientes portadores de litiasis biliar
diagnosticados con diverticulos duodenales me-
diante colangeopancreatografia retrégrada en-
doscopica (CPRE), que acudieron al Servicio de
Gastroenterologia Provincial del Hospital General
‘Abel Santamaria Cuadrado”. Fueron incluidos los
mayores de 18 aflos de edad que mostraron la dis-
posicion para participar en el estudio. Se trabajé
con la totalidad del universo.

Variables y recoleccion de datos: fueron estudia-
das las siguientes variables: edad, sexo, antece-
dentes patoldgicos personales, manifestaciones
clinicas, diagnoéstico radioldgico y la localizacion
de la papila en relacion con la posiciéon del diver-
ticulo. Se confecciond un modelo para la recolec-
cion de los datos, el cual fue llenado en cada caso
a partir de la informacion obtenida de los registros
estadisticos y la hoja de recoleccion de datos del
servicio de Gastroenterologia de la institucion.
Procesamiento estadistico: para el procesamien-
toy analisis de la informacién se cred una base de
datos en el paquete estadistico SPSS version 21.0
que permiti¢ el calculo de las frecuencias absolu-
tas y relativas porcentuales.

Normas éticas: el estudio fue aprobado por el
Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la ins-
titucion. Durante su realizacion no se efectud nin-
guna intervencion terapéutica y se respeto la con-
fidencialidad de los datos obtenidos. Se mantuvo

como premisa respetar los principios bioéticos de
los estudios con seres humanos, establecidos en
la Il Declaracion de Helsinkiy en las normas éticas
cubanas.

RESULTADOS

Existié un predominio del sexo femenino (68,9 %) y
los mayores de 75 afios fueron los mas afectados
(24,6 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes seguin sexo y edad. Servicio
de Gastroenterologia del Hospital General “Abel Santamaria Cua-
drado”. 2018-2019

Sexo
Ggégzsese Femenino Masculino foul
No. % No. % No. %
18-24 2 1 1 0,5 3 1,6
25-34 7 8 4 2,1 11 58
35-44 16 85 10 53 26 139
45-54 18 9,6 11 5,8 29 15,8
55-64 25 133 7 37 32 17,1
65-74 29 15,8 12 6,4 41 21,9

75y mas 32 171 13 6,9 45 24,6
Total 129 689 58 31,1 187 100

Fuente: registros estadisticos y hoja de recoleccion de datos del
servicio de Gastroenterologia de la institucion.

El antecedente patoldgico personal mas frecuente
fue la colecistectomia, presente en 91 pacientes.
(Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun los antecedentes pa-
tolégicos personales

Antecedentes patoldgicos personales No. (n:;%é?)*
Colecistectomia 91 48,6
Hipertensién arterial 58 31,1
Diabetes Mellitus 47 25,1
E?Cf)iri(r;edad Pulmonar Obstructiva 1 219
Tabaquismo 33 17,6
Consumo de Alcohol 22 11,7
Asma Bronquial 17 9
Pancreatitis 7 37
* Varios pacientes presentaron mas de un antecedente patolégi-
co personal.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, predo-
miné la ictericia (25 %). (Figura 1)
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En relacion a los diverticulos duodenales, la papila
fue localizada dentro de los mismos en el 61 % de
los pacientes. (Figura 2)

Ictericia fugaz
4% 7%

Dolortipo Es calofrios

- 9
cdlico 4%
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25%
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24%

Coluria
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Figura 1. Distribucion de los pacientes segun
las manifestaciones clinicas presentadas

Figura 2: Distribucioén de los pacientes segun la lo-
calizacion de la papila en relacion con el diverticulo

Tabla 3: Distribucién del diagndéstico radioldgico.

Diagnéstico radioldgico No. %
Litiasis residual del colédoco 95 50,8
Litiasis colédoco/ vesicula habitada 32 17,1
Litiasis vesicular/ colangiograma normal 26 139
Litiasis del colédoco/ no se opacifica vesicula 23 12,2
Litiasis colédoco / célculo de vesicula 11 58
Total 187 100

Cecilia-Paredes EE et al.

De acuerdo a los hallazgos radioldgicos presentes du-
rante la realizacion de las CPRE, 95 pacientes presenta-
ron litiasis residual del colédoco (50,8 %). (Tabla 3)

DISCUSION

Ramos et al '? en su estudio diagnosticaron 35 pacien-
tes con diverticulos periampulares para un 14,6 % mien-
tras que Gavilan et al'® reportan diverticulos periampu-
lares en el 7 % de las CPRE realizadas a los pacientes
con litiasis coledociana.

Los resultados obtenidos en este estudio concuer-
dan con los reportes internacionales, donde la prevalen-
cia de los pacientes con litiasis biliar asociada a los di-
verticulos duodenales es superior en el sexo femenino,
con unarelacion en 1:1.6 o mas 8°. Por su parte, Gavilan
et al '® hallaron un predominio del sexo masculino para
una relacion 1.8:1.

En relacion a la edad, los diverticulos duodenales
son raros antes de los 40 afios, incrementandose su in-
cidencia por encima de los 50 afios %'4 lo que coincide
con esta investigacion. En el estudio de Machain et al ©
la edad promedio de los pacientes con diverticulos duo-
denales fue 67 afios.

En los reportes internacionales consultados no se
hace referencia al color de la piel en la prevalencia de
los pacientes con diverticulos duodenales, pues los es-
tudios se encausan fundamentalmente a investigar la
prevalencia del color de la piel en pacientes con litiasis
biliar y la presencia de diverticulos en la segunda por-
cion del duodeno, describiéndolo como un hallazgo ca-
sual en las CPRE. El ancestro indoamericano tiene gran
importancia como factor independiente que predispone
a la aparicion de la litiasis'®.

Machain et al °, informaron que entre el 5% vy el
15 % de los habitantes presenta litiasis biliar, y existen
poblaciones y etnias con mayor prevalencia, como la
caucasica, la hispanica o los nativos americanos. Pai-
ses como Estados Unidos, Chile, Bolivia se encuentran
entre los de mayor numero de personas afectadas por
esta enfermedad & .

Menos del 10% de los diverticulos duodenales son
sintomaticos. La incidencia de los signos y sintomas
aumentan, cuando se asocian a litiasis biliar ''. Los sin-
tomas generalmente estan relacionados con complica-
ciones de la region pancreatobiliar secundarias a litiasis
como ictericia obstructiva, colangitis o pancreatitis, a
consecuencia de un aumento de la presion en un diver-
ticulo inflamado y con problemas de vaciamiento, o de-
bido a infecciones bacterianas ascendentes por estasis
de particulas de alimento y crecimiento bacteriano "',

Las manifestaciones clinicas presentadas por los
pacientes en estudio, concuerdan con las descritas en
los reportes internacionales, donde la ictericia y la colu-
ria son los signos que con mayor frecuencia se descri-
ben en la litiasis biliar relacionada con diverticulos de la
segunda porcién del duodeno 75,
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Gorgoso-Vasquez et al'® hallaron ictericia y acolia
en el 61 % de los casos, sequidas por dolor abdominal
de tipo cdlico en el 29 %. Estepa et al & refieren que
el dolor abdominal de tipo cdlico fue la manifestacion
clinica mas frecuente de los pacientes estudiados. Se-
mejantes resultados reportan Mederos et al ', pues de
24 pacientes con litiasis residual de la via biliar aso-
ciados a diverticulos duodenales, las manifestaciones
clinicas mas frecuentes fueron dolor abdominal e icte-
riciaenel 75 %y 71 % respectivamente.

En la comunidad cientifica se hace referencia a la dia-
betes mellitus no sélo como comorbilidad, sino ademas
como factor de riesgo que predispone en gran medida al
desarrollo de calculos de la via biliar, fundamentalmente
los de colesterol. Estudios de la asociacion entre la diabe-
tes mellitus vy litiasis biliar han generado resultados con-
troversiales, pues algunos autores reportan que la pre-
sencia de litiasis biliar es significativamente mas elevada
entre diabéticos, mientras que otros autores no encuen-
tran diferencias cuando comparan grupos de sujetos con
peso corporal adecuado con y sin diabetes 2.

Al parecer, la presencia de adiposidad excesiva y
una distribucion desfavorable de grasa corporal po-
drian ser la causa de la discrepancia en los resultados,
pues los diabéticos presentan una prevalencia de obe-
sidad visceral del 80% y una sobresaturacion de la bilis
con colesterol. Lo significa que haya mas cantidad de
colesterol en la bilis del que pueden disolver las sales
biliares 812, Los resultados coinciden con los hallados
por Ramos et al '?, pues en 35 pacientes con Dd se ob-
tuvo como resultado el predominio de pacientes con
papila intradiverticular para un 57,1 %. Difieren con los
datos del estudio, el realizado por Estepa et al & en el
gue de los 22 pacientes con diverticulo periampular, en
16 casos la papila se localizd peridiverticular para un
72,7 %, en el borde cuatro y dentro del diverticulo dos.
Los hallazgos radioldgicos referidos coinciden con los
del estudio realizado por Kassir et al 7, donde se apre-

Cecilia-Paredes EE et al.

cia que la litiasis residual del colédoco fue el diagnds-
tico radiolégico mas frecuente, el cual se evidencié en
935 pacientes para un 37 %; sequidos de litiasis coledo-
ciana con vesicula habitada en un 19 %.

CONCLUSIONES

Los diverticulos duodenales en los pacientes con litia-
sis biliar, fueron mas frecuentes en el sexo femenino y
en el grupo etario de mayores de 75 afios. La colecistec-
tomia fue el antecedente que predomind y la manifes-
tacion clinica mas frecuente fue la ictericia. En relacion
a los diverticulos duodenales, la papila fue localizada
dentro de los mismos y el hallazgo radioldgico que con
mas frecuencia se presentd en estos pacientes fue la
litiasis residual del colédoco.
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Characterization of duodenal diverticula in patients with gallstones

ABSTRACT

Introduction: diseases of the small intestine are numerous, from the wide variety of infectious alterations to tumors or motility
defects. Objective: to characterize duodenal diverticula in patients with gallstones in the province of Pinar del Rio. Method: des-
criptive, cross-sectional study in the period from January 2018 to December 2019. The universe consisted of 187 patients with
gallstones diagnosed with duodenal diverticula, who attended the Provincial Gastroenterology Service of Pinar del Rio. It worked
with the entire universe. Variables such as age, sex, personal pathological history, clinical manifestations, radiological diagnosis
and location of the papilla in relation to the position of the diverticulum were analyzed. Results: the female sex predominated
(68.9%) and those older than 75 years were the most affected age group (24.6%). Cholecystectomy was the most frequent
personal pathological history (48.6%). 60.9% of the patients presented jaundice. The papilla was located inside the diverticula
in 61% of the cases and 95 patients had residual bile duct stones. Conclusions: duodenal diverticula in patients with gallstones
were more frequent in females and in the age group older than 75 years. Cholecystectomy was the predominant antecedent and
the most frequent clinical manifestation was jaundice. In relation to duodenal diverticula, the papilla was located within them.

Keywords: Diverticulum; Small Intestine; Lithiasis.
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