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RESUMEN

Introduccion: con el desarrollo de la endoscopia digestiva, Ryan y colaboradores
realizan el primer diagndstico endoscopico de diverticulo duodenal en 1984. El
duodeno es el segundo lugar del tubo digestivo donde se detectan diverticulos con
mas frecuencia, localizandose en la segunda porcion del duodeno aproximadamente
el 75 %. La presencia de diverticulo en la segunda porcion del duodeno,
periampulares, ha sido reportada entre un 5 % y 32,8 % de los pacientes en las
series de estudios de colangiopancreatografias retrégradas endoscépicas.
Objetivo: determinar la frecuencia con que se diagnosticaron diverticulos
periampulares durante la colangiopancreatografia retrograda endoscopica y
caracterizar estos pacientes.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, transversal en pacientes que se
realizaron la colangiopancreatografia retrograda endoscépica en el periodo
comprendido desde 23 de febrero de 2010 hasta el 23 de febrero de 2013,
guedando conformada la poblacion de estudio por 35 pacientes con diagndstico de
diverticulo periampular durante la colangiopancreatografia retrograda endoscépica.
Se analizaron las variables edad y sexo, localizacion del diverticulo con respecto a
la papila mayor y diagndstico colangiografico. Los pacientes se clasificaron segun la
clasificacion de Noda.

Resultados: no existieron diferencias significativas con respecto al sexo, y la edad
media de los pacientes fue de 68,9 afos. Predominaron los pacientes tipo D y el
diagnéstico  colangiografico mas frecuente fue la litiasis coledociana.
Conclusiones: la incidencia de diverticulo periampular en la poblacién estudiada se
encuentra entre los rangos reportados por la literatura médica, con una edad
promedio de los pacientes de 68,9 afios y siendo la litiasis coledociana el
diagndstico colangiografico mas frecuentemente asociado, con la particularidad de
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esta serie de casos de no encontrarse diferencias entre sexos y de predominar los
pacientes tipo D.

Palabras clave: diverticulo duodenal, colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica.

ABSTRACT

Background: with the development of digestive endoscopy, Ryan and
collaborators carried out the first endoscopic diagnose of duodenal diverticulum in
1984. The duodenum is the second place of the digestive duct where diverticula are
detected more frequently, about 75 % of them located in the second portion of the
duodenum. The diverticulum presence in the second portion of the duodenum,
periampullar ones, has been reported in between 5 % and 32,8 % of patients in the
series of endoscopic retrograde cholangiopancreatography studies.
Objective: to determine the frequency periampullar diverticula were diagnosed
during endoscopic retrograde cholangiopancreatography and to characterize these
patients.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was performed in patients treated by
endoscopic retrograde cholangiopancreatography from February 23rd, 2010 to
February 23rd, 2013, being the population based study 35 patients with diagnose of
periampullar diverticulum by endoscopic retrograde cholangiopancreatography. The
following variables were analyzed: age, sex, diverticulum location with respect to
the major papilla and cholangiographic diagnose. Patients were classified according
to Noda "s classification.

Results: there were not significant differences regarding to sex, and patients’
average age was 68,9 years. Type D patients prevailed and the most frequent
cholangiographic diagnose was choledocholithiasis.

Conclusions: the incidence of periampullar diverticulum in the studied population
is between the ranges reported by medical literature, with a patients’ average age
of 68,9 years, being choledocholithiasis the most frequent cholangiographic
associated diagnose; the particularity of this case series is that there were not
found differences between sexes, and type D patients predominated.

Key words: duodenal diverticulum, endoscopic retrograde
cholangiopancreatography.

INTRODUCCION

Los diverticulos duodenales fueron inicialmente descritos por el patélogo francés
Chromel en 1710. Fue Case el primer investigador en demostrar los diverticulos
duodenales radioldgicamente, aumentando desde ese momento la atencion de la
comunidad médica sobre esta lesion. No fue hasta 1984, con el desarrollo de la
endoscopia digestiva, que se realiza el primer diagndstico endoscépico de
diverticulo duodenal.*?

El duodeno es el segundo lugar del tubo digestivo donde se detectan diverticulos
con mas frecuencia, localizdndose en la segunda porcion del duodeno
aproximadamente el 75 %.%®
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Generalmente son asintomaticos, aunque se han descrito complicaciones como el
sangrado, la perforacion, obstruccidon, diverticulitis y de forma extraordinaria, la
aparicion de neoplasia a este nivel. Se ha reportado su relaciéon con litiasis
coledociana y con pancreatitis crénica y menos frecuentemente con bezoares y
vomito ciclico.(*™

La presencia de diverticulo en la segunda porcién del duodeno, periampulares, ha
sido reportada entre un 5 % y 32,8 % de los pacientes en las series de estudios de
colangiopancreatografias retrégradas endoscépicas (CPRE).(¢®

El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia con que se diagnosticaron
diverticulos periampulares durante la colangiopancreatografia retrograda
endoscodpica y caracterizar estos pacientes.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, transversal en pacientes que se realizaron la
CPRE en el servicio de Cirugia de Minimo Acceso del Hospital Universitario Clinico
Quirurgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas.

Revisados los informes de los 240 pacientes que se realizaron CPRE en el periodo
comprendido desde 23 de febrero de 2010 hasta el 23 de febrero de 2013, la
poblacién de estudio quedd conformada por 35 pacientes con diagnostico durante
CPRE de diverticulo periampular.

Los procedimientos se realizaron mediante la técnica convencional. En todos los
casos se utilizd profilaxis antibidtica. Para la obtencidén de la imagen radioldgica se
utilizé arco en C y las imagenes fueron interpretadas por los endoscopistas.

La informacidn se recolecté a partir de los informes de CPRE de los pacientes. Se
analizaron las variables edad y sexo, localizacion del diverticulo con respecto a la
papila mayor y diagnéstico colangiografico.

Los pacientes se clasificaron segun la clasificacion de Noda, en cuatro tipos: %
Tipo A: Papila mayor localizada lejos del diverticulo.

Tipo B: Papila mayor adyacente al diverticulo.

Tipo C: Papila mayor en el borde del diverticulo.

Tipo D: Papila mayor dentro del diverticulo.

Se defini6 como canulacién fallida a la imposibilidad de canular el conducto
deseado.

Para el analisis de los datos se realizo calculo de la media para la edad; se utilizo el
porcentaje como medida de frecuencia y los resultados fueron expuestos en tablas.
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RESULTADOS

En los tres anos estudiados se realizaron CPRE a 240 pacientes, detectdndose
diverticulos periampulares en 35 pacientes (14,6 %). No existieron diferencias
significativas con respecto al sexo, siendo 18 (51,4 %) pacientes del sexo
masculinoy 17 (48,6 %) del sexo femenino. La edad media de los pacientes fue de
68,9 afios, con un rango entre 43 y 89 afios de edad. Predominaron los pacientes
tipo D (papila mayor intradiverticular) y tipo C (papila mayor en el borde del
diverticulo) (tabla 1).

Tabla 1. Tipos de pacientes segun clasificacion de Noda

Tipo de paciente| No. %
A 0 0
B 1 2,9
C 14 40,0
D 20 57,1

La canulacién de la via biliar fue fallida en 5 pacientes, siendo el diagndstico
colangiografico mas frecuente la litiasis coledociana en 16 (53,3%) pacientes (tabla
2).

Tabla 2. Diagndsticos colangiograficos (n=30)

Diagnosticos No. %

Litiasis coledociana 16 53,3
Dilatacion de vias biliares 5 16,7
Sospecha de Odditis 3 10,0
Colangiograma normal 3 10,0
Otros 3 10,0

DISCUSION

En el periodo de tiempo analizado se realizaron CPRE a 240 pacientes, de los cuales
35 (14,6 %) tenian diverticulos periampulares, resultado este que no difiere de lo
reportado por otros estudios que sefialan una prevalencia de 5 % a 32,8 % de
diverticulos duodenales diagnosticados durante CPRE.En México, Acufia Prats® y
colaboradores encontraron diverticulos periampulares en el 11,6 % de los pacientes
sometidos a CPRE e igual resultado exponen Avalos y colaboradores, con
diverticulos en 11,6 % de las CPRE. Similar fue el resultado de de la serie de casos
de Trujillo Benavides® y colaboradores que encontraron diverticulos periampulares
en 10,7 % de los pacientes. En Cuba, Gonzalez Salom®Y y colaboradores reportan
diverticulos periampulares en el 7 % de las duodenoscopias realizadas durante
CPRE en el Hospital Provincial Clinico Quirargico Docente Manuel Ascunce
Domenech, de Camagiey. (¢

A diferencia de lo sefialado por algunos estudios consultados que plantean una

ligera mayor incidencia de diverticulos duodenales en el sexo femenino (relacién
1:1.6), en la poblacion de estudio se detectaron diverticulos periampulares con

261



similar frecuencia para ambos sexos. Tampoco fue significativa la diferencia entre el
sexo de los pacientes con diverticulo periampular en el estudio de Panteras @ y
colaboradores (hombres: 54, mujeres: 64). Variables pueden ser estos resultados;
la serie de casos estudiada por Trujillo Benavides y colaboradores ® muestran
mayor cantidad de diverticulos periampulares diagnosticados en hombres (14 %)
que en mujeres (7 %). En un estudio basado en autopsias realizado por Gonzalez
Mena y colaboradores® diagnosticaron 6 diverticulos duodenales con igual
incidencia para ambos sexos. 1>

Sefala la literatura médica consultada que los diverticulos periampulares son raros
antes de los 40 afos, incrementandose su incidencia por encima de los 50 afios, y
este precisamente es el comportamiento que muestra la poblacion de estudio con
un rango de edad entre 43 y 89 afios, con una edad media de 68,9 afios.(!*%12)
Similares resultados a los nuestros encontramos en el estudio de Acufia Prats y
colaboradores,® en el que la edad promedio de los pacientes con diverticulos
periampl.(le!)asges fue de 67 afios y en el de Trujillo Benavides y colaboradores® fue de
68 afios.'™

Clasificados los pacientes segun la localizaciéon del diverticulo con respecto a la
papila mayor (ampolla de Vater), predominaron los pacientes tipo D (papila mayor
intradiverticular), para un 57,1 %, y del tipo C (papila mayor en el borde del
diverticulo), 40 %, no coincidiendo estos resultados con los del estudio de
Horaguchi y colaboradores,*® en el que también se utiliza la clasificacién de Noda
para pacientes con diverticulos periampulares y fueron los tipo D los menos
frecuentes (8 %), aunque si es similar la incidencia de los tipo C (47 %) con
respecto a nuestros resultados.®

En los pacientes estudiados por Acufia Prats y colaboradores® la localizacion
intradiverticular de la papila mayor se detectdo en el 41,6 % de los mismos.
Killing”) sefiala en su presentacion de caso que la papila mayor se localiza
intradiverticular en 5 % al 23 % de los pacientes en las series de CPRE. Panteris y
colaboradores ® en su estudio hacen referencia a los resultados de un centro en el
que encontraron una incidencia de papila mayor intradiverticular de 54,9 %, tan
alta como la de nuestros pacientes.®7+%)

Se ha asociado la presencia de diverticulos periampulares con la patogenia de la
litiasis coledociana.®®®®1) Al analizar los diagndsticos colangiograficos en los
pacientes estudiados, resultd ser la litiasis coledociana el mas frecuente (53,3 %).
También se encontrd alta incidencia de litiasis coledocianas en pacientes con
diverticulos periampulares Acufia Prats y colaboradores ® y Trujillo Benavides y
colaboradores,® con 75 % y 81 %, respectivamente.(®®

Se concluye que la incidencia de diverticulo periampular en la poblacidon estudiada
se encuentra entre los rangos reportados por la literatura médica, con una edad
promedio de los pacientes de 68,9 afos, y siendo la litiasis coledociana el
diagndstico colangiografico mas frecuentemente asociado, con la particularidad de
esta serie de casos, por no encontrarse diferencias entre sexos y de predominar los
pacientes tipo D.
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