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Rezumat
Diverticulita jejunală este o afecţiune rară, cu prevalenţă ridicată la pacienţii cu vârsta între 60-70 de
ani. Diverticulul jejunal este considerat ca o descoperire accidentală, dar care poate avea complicaţii
ca de exemplu diverticulita, perforaţie, abces, peritonită generalizată, fistulă, obstrucţie şi sângerare.
Stabilirea  unui diagnostic  rămâne în continuare o provocare.  Medicii  trebuie să fie  conştienţi  de
existenţa  acestora  şi  suspiciunea  clinică  trebuie  menţionată,  mai  ales  în  condiţiile  unei  dureri
abdominale  acute,  caz  în  care  diverticulita  jejunal  trebuie  inclusă  în  diagnosticul  diferenţial.  O
cantitate redusă de aer adiacent intestinului subţire poate crea confuzie fiind diagnosticat greşit ca
perforaţie a intestinului subţire, când de fapt poate fi rezultatul inflamaţiei fără macroperforaţie sau
complicaţii.  Acest  lucru  poate  schimba  strategia  terapeutică  spre  una  mai  puţin  agresivă,  spre
tratament  conservator.  Prezentăm cazul  unui  pacient  care  se  prezintă  la  serviciul  de  urgenţă  cu
durere abdominală acută, semne de peritonită; o cantitate mică de aer extraluminal şi diverticulita
jejunal  fără  perforaţie  au  fost  diagnosticate  în  cadrul  laparotomiei  şi  după  analiza  literaturii  de
specialitate.
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