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RESUMEN

Introduccion: El sitio mas débil de la pared duodenal corresponde a la ampolla de Vater,
ya que aqui la disposicién circular de la musculatura duodenal se desestructura para lograr
integrar al esfinter de Oddi. Esta caracteristica, podria ser el origen de que la mayoria de
los diverticulos duodenales aparezcan en la region yuxtapapilar, llegando a incluir a la
papila en su interior. Objetivo: El objetivo de la investigacion fue determinar los pacientes
con diagndstico de diverticulo yuxtapapilar (DY) posteriores a la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE), que venian confundidos con distintos diagndsticos
anteriores. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo con muestra intencional, donde
se le realizd la CPRE a una muestra de 12 686 pacientes que fueron referidos con distintas
patologias gastrointestinales previas, por lo que, requerian diagndstico o tratamiento, con
este procedimiento. Resultados: De los 12 686 pacientes a los que se les practicé la CPRE,
periodo comprendido entre 01/07/2014 y el 28/06/2024, en total 872 (6,9%) presentaron
un diagnostico confirmatorio de diverticulo yuxtapapilar, diagnéstico que diferia parcial o
totalmente al presentado anterior al procedimiento. Conclusiones: La prevalencia detectada
fue de las mas altas reportadas para Latinoamérica. El DY es generalmente asintomatico,
afectando mayormente a pacientes de la tercera edad, pero cuando es sintomatico, presentan
distintos signos y sintomas, que simulan una amplia variedad de diagndsticos, donde la clinica
y los estudios por imagenes anteriores, no aportan suficientes indicios para un correcto
analisis, por ello, la CPRE, es la herramienta perfecta para el diagnéstico y tratamiento
oportuno del DY, librando las dudas diagndsticas previas.

Palabras clave: Diverticulo; Duodeno; Vias Biliares; Venezuela (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Introduction: The weakest part of the duodenal wall is the ampulla of Vater, since here the
circular arrangement of the duodenal musculature is destructured to integrate the sphincter
of Oddi. This characteristic could be the reason why most duodenal diverticula appear in
the juxtapapillary region, even including the papilla inside. Objective: The objective of the
research was to determine the patients diagnosed with juxtapapillary diverticulum (JD) after
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), who were confused with different
previous diagnoses. Materials and methods: Retrospective study with intentional sample,
where ERCP was performed on a universe of 12,686 patients who were referred with different
previous gastrointestinal pathologies, therefore, they required diagnosis or treatment with
this procedure. Results: Of the 12,686 patients who underwent ERCP, between 01/07/2014
and 28/06/2024, a total of 872 (6.9%) presented a confirmatory diagnosis of juxtapapillary
diverticulum, a diagnosis that differed partially or totally from the one presented before
the procedure. Conclusions: The prevalence detected was one of the highest reported for
Latin America. DY is generally asymptomatic, affecting mostly elderly patients, but when it
is symptomatic, they present different signs and symptoms, which simulate a wide variety
of diagnoses, where the clinical and previous imaging studies do not provide sufficient
clues for a correct analysis, therefore, ERCP is the perfect tool for the timely diagnosis and
treatment of DY, clearing previous diagnostic doubts.

Keywords: Diverticulum; Duodenum; Bile Ducts; Venezuela (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Los diverticulos se presentan como bolsas mucosas
intestinales que son consecuencia de irregularidades en
las contracciones peristalticas, presiones en la elevacién
intraluminal y ocurren mayormente en la edad avanzada 7.
Como resultado de estas alteraciones, hay una protrusién
de las capas mucosa y submucosa de la pared del
tracto gastrointestinal, tal que, de todo el recorrido
gastrointestinal, el colon representa el lugar mas frecuente
para la formacion de diverticulos, no obstante, el duodeno
ocupa la segunda localizacion mas frecuente @.

Se estima que hasta el 23% de la poblacién de los Estados
Unidos presenta diverticulos duodenales, igualmente se
presentan en el 11% de los pacientes sometidos a ingesta
de bario o endoscopia, por esto, en ellos se evidencian
diverticulos duodenales incidentales, principalmente en la
pared medial de la segunda porcién del duodeno, junto
a la ampolla de Vater, que es el lugar mas comun para la
formacion de todos los diverticulos duodenales “9.

Estos diverticulos duodenales cuando estan ubicados
cerca de la papila mayor o en la ampolla de Vater, son
llamados diverticulos yuxtapapilares (DY) o periampulares
y se subdividen en extraluminales e intraluminales “.
Los diverticulos extraluminales son mas frecuentes, y a
menudo son originados debido al debilitamiento de la
capa muscular de la pared del duodeno, donde los vasos
sanguineos penetran la pared. Este diverticulo suele ser
como una hernia que sobresale en la pared duodenal 3.
Por otro lado, los diverticulos intraluminales, son menos
frecuentes y son principalmente congénitos, ya que son
producto de anomalias en la canalizacién luminal del
intestino anterior durante la formacién del embrién @4,

A pesar de que los diverticulos duodenales son variantes
anatémicas relativamente frecuentes, estos, rara vez se
vuelven sintomaticos, de modo que, mas del 90% de los
diverticulos duodenales son asintomaticos, siendo detectados
accidentalmente, principalmente por endoscopia superior
y por la colangiopancreatografia retrograda endoscdpica
(CPRE) aunque algunos autores, también refieren a la
tomografia computarizada abdominal y la resonancia
magnética nuclear como herramientas diagndsticas @479,

Los diverticulos yuxtapapilares puede causar disfuncion
del esfinter de Oddi, lo que permite el reflujo del jugo
pancreatico e intestinal hacia el conducto biliar, ademas,
el DY puede comprimir mecénicamente la porcién distal
del conducto biliar comdn, ademas de causar espasmo
papilar, lo que lleva al paciente a un estasis biliar (detiene
el drenaje biliar) y a la formacion de calculos en el
conducto biliar comun, de tal manera que, se vuelven
sintomaticos y pueden provocar sintomas dispépticos, entre
otros &9, Igualmente, si existe compresién en el arbol biliar
circundante, el paciente también podria presentar ictericia,
acompafada de las complicaciones mas comunes en la
zona duodenal, que suelen ser las hemorragias, colangitis,
pancreatitis y la perforacién 4.
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El objetivo del presente estudio es buscar evaluar la
prevalencia local del diverticulo duodenal yuxtapapilar,
diagnosticado o evidenciado por la CPRE y determinar
cuales fueron los principales diagndsticos previos, que
solapaban inicialmente la patogenia.

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 un estudio descriptivo observacional
retrospectivo, con muestra accidental, que se tomd de
forma consecutiva en el periodo 01/07/2014-28/06/2024,
evaluando a los pacientes que asistieron voluntariamente a
laPoliclinicaBarquisimeto, estado Lara, Venezuela, pacientes
evaluados luego de firmar el consentimiento informado,
donde se le explico al consultante o a su representante, los
beneficios y riesgos de los procedimientos a realizar.

Los criterios de inclusién fueron para aquellos pacientes
que fueron referidos por los especialistas por presentar
distintas patologias relacionadas con complicaciones
biliares, pancreaticas, hepaticas, de litiasis o sus
combinaciones. Los criterios de exclusion fueron, pacientes
que estuvieran anticoagulados o con coagulopatias y
pacientes con contraindicaciones cardiovasculares previas.

Las fuentes de datos se obtuvieron de fichas clinicas
digitales que se procesaron de cada paciente, informacion
que se analizaba con un programa comercial de analisis de
datos que se utiliz6 para este fin. Los analisis estadisticos se
llevaron a cabo principalmente por un analisis descriptivo
de los datos y las variables categoricas se presentaron
como frecuencias absolutas, porcentajes y medias.

El nUmero total de casos o muestra, correspondié a 12
686 pacientes, 8 058 de ellos fueron del sexo femenino
(63,5%) y 4 614 del masculino (36,4%) 14 indeterminados
(estos eran pacientes que no tenian reportados en la
planilla de registro el tipo de sexo, por lo que, no se podian
discriminar entre uno o el otro) a los cuales se les aplicé
la CPRE, la cual fue realizada por médicos internistas,
gastroenterélogos, endoscopistas experimentados, que
procedieron segun protocolo estandarizado.

Se detectd la prevalencia de DYy se contabiliz6 en orden
decreciente, la impresion diagnéstica previa (distinta), que
generalmente se basé en la clinica, y con la ayuda de
imagenes y exdmenes de laboratorio, los cuales, por lo
complejo de la zona y del diagnéstico, enmascaraban el
origen real de la patologia, que en este caso correspondia
al diverticulo yuxtapapilar.

También se estudiaron variables como procedencia,
edad, sexo y eventos adversos, que son elementos
importantes para futuras comparaciones epidemioldgicas
con otros grupos de estudio, de esta dolencia.

Consideraciones éticas

Los procedimientos realizados fueron posteriores a
la firma del consentimiento informado por parte del
paciente o su representante y ejecutados de acuerdo con
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estandares éticos internacionales, igualmente apegados
a la declaracion de Helsinki de 1964 y sus respectivas
enmiendas posteriores.

RESULTADOS

La muestra estuvo formada por 12 686 pacientes que
voluntariamente asistieron a la Policlinica Barquisimeto,
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especificamente al Instituto Venezolano Médico Docente
de Gastroenterologia, Espiritu Santo (IVMDGES) para
practicarse la CPRE, de los pacientes estudiados, 872
(6,9%) resultaron positivos para DY luego de aplicada la
CPRE.

De los 872 pacientes positivos a DY, 516 (59,2%) fueron
del sexo femenino y 356 (40,8%) del masculino (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes positivos a DY, segun su estado de procedencia en Venezuela.

Estado Estudios Casos % del total de casos % del total de estudios % del total de estudios
realizados positivos positivos por Estado Realizados
Lara 2977 234 26,83% 7,86% 1,84%
Zulia 2929 190 21,79% 6,49% 1,50%
Carabobo 1031 86 9,86% 8,34% 0,68%
Aragua 936 80 9,17% 8,55% 0,63%
Barinas 936 65 7,45% 6,94% 0,51%
Portuguesa 177 58 6,65% 4,93% 0,46%
Falcon 905 47 5,39% 5,19% 0,37%
Yaracuy 585 25 2,87% 4,27% 0,20%
Guérico 357 25 2,87% 7,00% 0,20%
Cojedes 204 18 2,06% 8,82% 0,14%
Vargas 52 9 1,03% 17,31% 0,07%
Apure 203 9 1,03% 4,43% 0,07%
Mérida 56 4 0,46% 7,14% 0,03%
Bolivar 47 4 0,46% 8,51% 0,03%
Tachira 15 4 0,46% 26,67% 0,03%
Trujillo 80 3 0,34% 3,75% 0,02%
Distrito Capital 32 2 0,23% 6,25% 0,02%
Amazonas 45 2 0,23% 4,44% 0,02%
Anzoategui 14 2 0,23% 14,29% 0,02%
Monagas 4 1 0,11% 25,00% 0,01%
Miranda 27 0 0,00% 0,00% 0,00%
Nueva Esparta 6 0 0,00% 0,00% 0,00%
Sucre 2 0 0,00% 0,00% 0,00%
Indeterminado 66 4 0,46% 6,06% 0,03%
Totales 12686 872 100,00% N/A 6,87%
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Tabla 2. Frecuencia de pacientes positivos a DY, distribuidos segin grupo de edad y sexo.

Grupe Femenino Masculino Sub-Totales

etario Cant o (1) %) Cant o (1) %) Cant o (1) % ()
20 0 menos 4 0,46% 0,03% 0 0,00% 0,00% 4 0,46% 0,03%
21-30 14 1,61% 0,11% 3 0,34% 0,02% 17 1,95% 0,13%
31-40 37 4,24% 0,29% 17 1,95% 0,13% 54 6,19% 0,43%
41-50 51 5,85% 0,40% 38 4,36% 0,30% 89 10,21% 0,70%
51-60 89 10,21% 0,70% 86 9,86% 0,68% 175 20,07% 1,38%
61-70 132 15,14% 1,04% 89 10,21% 0,70% 221 25,34% 1,74%
71-80 124 14,22% 0,98% 79 9,06% 0,62% 203 23,28% 1,60%
810mas 65 7,45% 0,51% 44 5,05% 0,35% 109 12,50% 0,86%
Indeterminado 0 0,00% 0,00% 0 0,00% 0,00% 0 0,00% 0,00%
Totales 516 59,17% 4,07% 356 40,83% 2,81% 872 100% 6,87%

Con respecto a la procedencia de los pacientes con DY La edad de los pacientes incluidos en el estudio oscilé

el estado Lara fue el mas frecuente, con 234 (27% del total ~ entre los 16 y los 97 afios (edad media 63,6 afios). La edad
de DY) individuos procesados de esta region, sequido porel  media de los masculinos fue de 64,1 afios, mientras que la
estado Zulia con 190 positivos DY, 22% (Tabla 1, Figura 1). de las femeninas fue de 63,2 afios.

' 1 a 18 pacientes.

25 a 65 pacientes.

- 80 a 234 pacientes.

Sin reportes.

Fuente: fotocomposicion y datos de los autores.

Figura 1. Procedencia de los pacientes con diverticulo yuxtapapilar.
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20 o Menos 21-30 31-40 41-50

Figura 2. Frecuencia de pacientes con respecto al grupo de edad y sexo.

Con respecto a la frecuencia de los pacientes con DY
por grupos de edad el grupo de 61 a 70 afos, fue el mas
numeroso (Tabla 2, Figuras 2, 3y 4).

El diagnostico previo al CPRE mas frecuente fue la
litiasis coledociana con un 31% de los diagnosticos previos,
seguido por dilatacion de vias biliares, 17% (Tabla 3).

DISCUSION

Los diverticulos duodenales (Figuras 3 y 4) son hallazgos
incidentales, comunes en adultos mayores, particularmente
entre los 50 y los 70 afios, donde el riesgo de desarrollar
estos diverticulos aumenta proporcionalmente con el
envejecimiento @7,

Séloun5%delaincidencia de esta enfermedad duodenal
se vuelve sintomatica, pudiendo estas complicaciones ser
potencialmente graves 4.

Figura 3. Imagen endoscdpica donde se sefiala con las flechas, doble
diverticulo yuxtapapilar. Paciente femenina 72 afios.
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M Indeterminado % Totales

% Femenino M Masculino

61-70 71-80 810mas Indeterminado

El sitio de menor resistencia en la pared duodenal
se ubica en la ampolla de Vater, ya que es en este lugar
donde la disposicién circular de la musculatura duodenal
se descompone para poder incluir al esfinter de Oddi. Este
podria ser el motivo por el que la mayoria de los diverticulos
duodenales, aparecen en la regién yuxtapapilar, pudiendo
abarcar a la papila en su interior ©10,

Mayormente, los diverticulos yuxtapapilares sintomaticos,
son los que se encuentran mas cercanos a la ampolla de
Vater (1 cm) pudiendo manifestarse como pseudotumores,
diverticulitis, Ulcera, perforacion, sangrado de tubo digestivo
alto, colangitis o pancreatitis, entre otros sintomas ©10.

VACIAMIENTO

Figura 4. Imagen radiolégica donde se sefiala con las flechas, presencia del
diverticulo yuxtapapilar, en paciente femenina 24 afos.
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Tabla 3. Principales impresiones diagnosticas, previas al uso de la CPRE.

# Diagnésticos Cantidad %
1 Litiasis coledociana 321 30,95%
2 Dilatacion de vias biliares 174 16,78%
3 Pruebas hepaticas alteradas 150 14,46%
4 Postoperatorio colecistectomia 88 8,49%
5 Colecistectomizados 86 8,29%
6 Pancreatitis biliar 64 6,17%
7 Tumor de cabeza de pancreas 31 2,99%
8 Tumor del confluente biliopancreatico 25 2,41%
9 Litiasis residual de colédoco 22 2,12%
10 Fistula biliar 19 1,83%
1 Retiro de prétesis 12 1,16%
12 Tumor de papila de Vater 8 0,77%
13 Estenosis de colédoco 6 0,58%
14 Estenosis de hepatico comun 6 0,58%
15 Disfuncion del esfinter de Oddi 5 0,48%
16 Higado M.T. 5 0,48%
17 Probable Sindrome de Mirizzi 5 0,48%
18 Tumor de vesicula 5 0,48%
19 Cambio de protesis 4 0,39%
20 Estenosis postquirirgica de colédoco 1 0,10%
21 Embarazo 0 0,00%
22 Fistula pancreética 0 0,00%
23 Herida por arma de fuego 0 0,00%
24 Plastrén adenopético 0 0,00%
25 Politraumatizado 0 0,00%
26 Quiste de colédoco 0 0,00%
Totales 1037 100,00%
Totales top 20 1037 100,00%
Pro_njedio de diagndsticos previos por estudio 119
positivo ’

La diverticulitis duodenal presenta un desafio

diagndstico debido a lo inespecifico de sus sintomas,
los cuales son generalizados, tal que oculta o solapa el
verdadero origen de la dolencia, de aqui que la CPRE
constituya una herramienta idénea para determinar el
diagnéstico correcto ©7.
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El 41% de los pacientes con diverticulos yuxtapapilares y
sintomassecundariosaobstruccidnbiliar, lamentablemente,
presentan estudios por imagenes normales ©.

Uno de los principales problemas para diagnosticar
diverticulo duodenal y particularmente el yuxtapapilar,
es que las imagenes por tomografia axial computarizada
(TAC) frecuentemente son indeterminadas (elementos
muy pequefios y dificiles de detectar) pudiendo sugerir
otros procesos patoldgicos (distintos) como la pancreatitis,
neoplasias quisticas de la cabeza del pancreas, duodenitis
o neoplasias del duodeno ¢79),

No obstante, los hallazgos por TAC del diverticulo
duodenal, a menudo muestran una bolsa sacular entre el
duodeno y el pancreas y puede revelar nivel hidroaéreo,
liquido o detritos purulentos y particularmente los
diverticulos yuxtapapilares o periampulares, complicando
aun mas el diagndstico, porque esta es un area comun
para la existencia de un pseudoquiste o tumor 2359,

Por esto, es necesario considerar el diverticulo
duodenal yuxtapapilar como diagnostico diferencial
para pacientes que presentan dolor abdominal, nduseas,
vomitos y respuesta inflamatoria sistémica asociada,
para prevenir desarrollo de complicaciones adicionales
o subsecuentes @112 Estudios en China sefialan que los
principales sintomas asociados al DY van a ser el dolor
epigastrico (21,2%), seguido de nauseas (13,8%), voémitos
(11,8%) y finalmente la distensién abdominal (11,0%) 3.

El diagnéstico tardio de la DY puede desencadenar
perforacién, lo que origina una tasa de mortalidad del
30%, de aqui la importancia de su diagnéstico oportuno
ya que también puede afectar el sistema hepatobiliar 39,

Enlos casos de compresion extrinseca de la papila mayor,
debido al diverticulo duodenal, en la regién yuxtapapilar,
el paciente tiende a desarrollar una infeccion hepatobiliar
con colangitis @33,

La canulacién del conducto biliar comun, en estas
condiciones, durante la colangiopancreatografia
retrograda, es dificil, donde los pacientes con diverticulo
yuxtapapilar o periampular tienen tasas de éxito de
canulacién menores en comparacién con pacientes sin
diverticulos en esta localizacion del duodeno ©¢59),

En Colombia refieren que el DY durante la CPRE se
relaciona principalmente con mayor falla en la canulacién
(falla técnica) igualmente con la falla terapéutica
(persistencia de la obstruccion biliar) por lo que,
sugieren que los procedimientos endoscopicos en estas
condiciones, sean ejecutados por los endoscopistas con
mayor experiencia, para disminuir la probabilidad de falla
técnica, terapéutica y las complicaciones asociadas 2.

Normalmente se recomienda el manejo de estos pacientes

con antibidticos de amplio espectro, principalmente en
pacientes hemodindmicamente estables, pero cuando
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fracasa este manejo conservador, es necesario un abordaje
endoscépico superior, con la CPRE, permitiendo terapias
que incluyen desbridamiento, irrigacion con colocacion
de solucién salina normal y el uso de stent en los casos
seleccionados 68),

Estudios demuestran, que hay una estrecha correlacion
entre el DY y la formacién de célculos en el colédoco, de tal
manera que la CPRE, la cual es usada ampliamente cémo
accion terapéutica para eliminar dichos calculos, podria
ser mas dificil de ejecutar y tendria tasas mas altas de
complicaciones en pacientes cuando van acompafiadas del
diverticulo yuxtapapilar, porque la ubicacién y orientacién
de la papila duodenal mayor podria modificarse .

El porcentaje de pacientes con DY en el presente
estudio fue mayor a lo reportado en Corea y en autopsias
en México (0,08%) pero si coincide con estos estudios en
que la frecuencia de diverticulos en duodeno fue mayor en
la zona yuxtapapilar #3. En China, las tasas de deteccién
del DY con el uso de la CPRE oscilan entre el 5,1% al 32,8%
y en estos casos no sefalan una preferencia de género
obvia para esta dolencia @3,

En el presente estudio se evidenci6 que el DY aumenta con
el envejecimiento y se aprecia un mayor riesgo de formacion
de célculos biliares, parecido a lo sefialado en Colombia,
Coreay en México, donde indican hasta un 20% a los 80 afios,
solo a estas edades extremas en los pacientes “>7).

La presencia de diverticulo yuxtapapilar fue mas
frecuente en mujeres que en hombres (tabla 3) igual a lo
referido en Corea y Colombia, pero distinto a lo sefialado
en México y China donde practicamente fue igual para
ambos sexos (muestra baja) “>7.

Al igual que lo sefialado en Corea y México, en este
estudio se evidencio que el DY no fue posible diagnosticarlo
ni con criterios clinicos, ni conimagenes abdominales previas,
por consiguiente, la CPRE sigue siendo la herramienta
idonea para determinar el diagndstico correcto “.

La sintomatologia por consecuencia de un diverticulo
yuxtapapilar puede confundirse con neoplasias en la
cabeza del pancreas, pseudoquistes pancreaticos y con
adenopatias metastasicas, entre otras, por tanto, no deben
utilizarse solamente imégenes para su diagndstico, de tal
manera que, ante la sospecha de este tipo de diverticulos,
se debe demostrar su presencia utilizando la visién lateral
endoscépica que provee la CPRE 7,

El estado Lara fue el que presentd la mayor cantidad de
casos positivos (26,8%) ya que el centro de estudio CPRE
de la presente investigacién queda situado en su capital,
Barquisimeto, al haber mas pacientes de esta zona, habra
mayor probabilidad de conseguir positivos para DY; en
segundo lugar se presento el estado Zulia (21,8%) para el
cual se ha descrito la presencia en esta zona de diversos
grupos indigenas, entre ellos los wayuu, yukpa, bari, afiu
y los japreria, en los cuales se ha descrito un posible
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eslabon genético o cultural, que los hace mas propensos
y particularmente a sus mujeres, de sufrir de litiasis biliar,
lo cual, tal vez, podria extrapolarse también a los casos de
DY, no obstante, esto seria motivo de estudio de futuras
investigaciones. Por otro lado, a nivel nacional, hay escases
de centros CPRE gratuitos o de bajos costos para atender
a los pacientes mas vulnerables, por lo que, acudieron
pacientes de otros estados hasta Barquisimeto para poder
ser atendidos @Y.

En el presente estudio, la presencia del DY no influyé
significativamente en el éxito de las CPRE, afectando poco
las esfinterotomia o la visualizacién de las principales
estructuras biliares, igualmente afecté poco la eliminacién
de célculos biliares en los pacientes con DY, resultados
parecidos a los reportados en Florida, USA ©,

Conclusiones

La enfermedad diverticular duodenal es comUnmente
asintomatica y afecta principalmente a pacientes mayores
de 50 afos, donde la ubicacion mas comun de los
diverticulos duodenales es la pared medial del segmento
D2 del duodeno, especificamente en la regién yuxtapapilar
o periampular.

De aqui la importancia de incluir el diverticulo duodenal
como diagnostico diferencial en pacientes adultos mayores
gue presentan dolor abdominal, nduseas, vomitos y una TC
indeterminada.

En pacientes de la tercera edad, que presentan una clinica
compatible con ictericia obstructiva, sin litiasis en el conducto
biliar comun (coledocolitiasis) o en ausencia de una masa
tumoral, es preciso considerar la presencia de un diverticulo
yuxtapapilar, como el causante de dicha sintomatologia.
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