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Resumen
Los divertículos duodenales son evaginaciones de la pared duodenal, que habitualmente no producen síntomas.
El  diagnóstico  frecuentemente  es  incidental,  descubiertos  en  estudios  de  imagen,  como  la  serie
esofagogastroduodenal o tomografías de abdomen. A continuación, presento el caso de paciente femenina de
55 años de edad, sin antecedentes de importancia, que acude por epigastralgia recurrente, al realizarse serie
esofagogastroduodenal se demuestran múltiples divertículos duodenales.
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Abstract 
Los divertículos duodenales son evaginaciones de la pared duodenal, que habitualmente no producen síntomas.
El  diagnóstico  frecuentemente  es  incidental,  descubiertos  en  estudios  de  imagen,  como  la  serie
esofagogastroduodenal o tomografías de abdomen. A continuación, presento el caso de paciente femenina de
55 años de edad, sin antecedentes de importancia, que acude por epigastralgia recurrente, al realizarse serie
esofagogastroduodenal se demuestran múltiples divertículos duodenales. 
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Introducción
Los divertículos son protuberancias en forma de saco de toda o parte de la pared intestinal que pueden

ocurrir  en cualquier parte del  tracto gastrointestinal.  El  sitio más común para los  divertículos es el
colon,  seguido  del  duodeno.  Se han  notificado  divertículos  duodenales en  el  2-5% de los pacientes

sometidos  a  estudios  con  bario  del  tracto  gastrointestinal  superior  y  en  el  7%  de  los  pacientes
sometidos a colangiopancreatografía retrógrada endoscópica [1].
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Presentación del caso

Paciente femenina de 55 años de edad, ama de casa, sin antecedentes de importancia, quien acude a
consulta por dolor abdominal intermitente localizado en epigastrio, de 5 años de evolución. Se realizó

serie gastroduodenal, encontrando en la proyección posteroanterior, múltiples defectos saculares, que
protruyen de la pared inferior del segundo segmento del duodeno (Fig. 1A). En la proyección lateral se

evidencia divertículo en pared posterior de duodeno (Fig.1B).

Fig. 1:  Enfermedad diverticular del duodeno.  A) Proyección anteroposterior de serie esofagogastroduodenal que
muestra múltiples divertículos (flecha) en el segundo segmento del duodeno.  B) Proyección lateral que evidencia
divertículo (flecha) en pared posterior de duodeno.

Discusión

La primera descripción de los divertículos duodenales fue publicada por el patólogo francés Auguste

François Chomel en 1710. Hay una predilección conocida por los divertículos duodenales en la edad
avanzada.  La  edad  promedio  es  de  70  años.  La  mayoría  de  los  divertículos  se  localizaron

predominantemente  en  la  segunda  porción  del  duodeno  [2].  Cuando  se  presentan  síntomas,  por  lo
general son síntomas inespecíficos de dolor epigástrico crónico intermitente, como en el presente caso,

síntomas obstructivos, náuseas, vómitos y hemorragia gastrointestinal [3].  Las complicaciones de los
divertículos son menos frecuentes e incluyen la hemorragia gastrointestinal, pancreatitis, colangitis u

obstrucción duodenal, que con frecuencia es intermitente. El diagnóstico es incidental en la mayoría de
los casos. Una gran parte son diagnosticados mediante estudio de imágenes contrastado de tránsito

gastrointestinal,  seguido de endoscopia de vías digestivas altas y, con menor frecuencia en tomografía
[4].
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