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El diverticulo de Meckel es una anomalia congénita del intestino delgado, como consecuencia de

un cierre inadecuado del conducto onfalomesenterico que comunmente se presenta en los

primeros afios de vida. Caso: se presenta un caso de un diverticulo de Meckel, poco comin que

se presenta como una complicacién en un paciente de la tercera década de la vida. Conclusiones:

se resuelve exitosamente con diverticulotomia simple.
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Intestinal Occlusion Due to Internal Hernia as A Complication of a
Meckel’s Diverticulum at an Uncommon Age

ABSTRACT

Meckel's diverticulum is a congenital anomaly of the small intestine, resulting from inadequate
closure of the omphalomesenteric duct that commonly occurs in the first years of life. Case: We
present a case of a rare Meckel's diverticulum that presents as a complication in a patient in the

third decade of life. Conclusions: It was successfully resolved with simple diverticulotomy.
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INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel es una anomalia congénita debida al cierre incompleto del conducto
onfalomesentérico durante el desarrollo fetal. Es la anomalia congénita mas frecuente del tubo
digestivo, consecuencia de la falla en la obliteracion del conducto vitelino durante el desarrollo
embrioldgico. Este se origina por una obliteracion incompleta del conducto onfalomesentérico, y
aparece en el borde antimesentérico del ileon, en los Gltimos 100 cm de la valvula ileocecal. Las
variaciones anatémicas que mas favorecen la torsion de un diverticulo de Meckel son una base
estrecha y una importante longitud (1)

Esta formado por las tres capas de la pared intestinal: mucosa, submucosa y muscular propia; por
lo tanto, es un diverticulo verdadero. Nace del margen antimesentérico del intestino usualmente
30 — 100 cm proximal a la valvula ileocecal, mide de 5 a 10 cm de longitud y de diametro hasta
2 cm (2). El rico suministro de sangre al diverticulo es proporcionado por la arteria vitelina, rama
de la arteria mesentérica superior. El origen embriolégico del tejido ectépico dentro de las paredes
del diverticulo es desconocido (7).

Su incidencia en la poblacion general se estima entre 0.3 'y 3%, solo entre el 5 al 17 % de los casos
llegan a ser sintomaticos. Su ocurrencia en varones y en mujeres es por igual, pero la incidencia
de complicaciones es 3 a 4 veces mayor en varones (2).

Aproximadamente el 50% de los diverticulos contienen tejido ectopico, de éstos, del 60% al 85%
corresponden a tejido géstrico y del 5% al 16% a tejido pancreatico (3)

Segln Ruiz et. al. (2014), el diverticulo de Meckel: Ocurre en el 2% de la poblacion (1%- 4%),
tiene una relacion hombre/mujer 2:1, se localiza frecuentemente a 2 pies (60 cm) de la valvula
ileocecal, en el borde anti mesentérico, mide usualmente 2 cm de didmetro, mide constantemente
2 pulgadas de longitud, puede contener 2 tipos de tejido ectdpico (cominmente gastrico y
pancreatico) y es mas habitual antes de los 2 afios de edad (4)

Si bien en la actualidad lo méas frecuente es que sea un hallazgo asintomatico de imagenes o

cirugias abdominales, puede producir sintomas o complicaciones de potencial riesgo vital. Las

principales manifestaciones clinicas del diverticulo de Meckel son la hemorragia digestiva,




obstruccion intestinal, diverticulitis, Ulceras y perforacion, siendo menos frecuentes la anemia
ferropriva, neoplasias o fistulas (5).

Se debe realizar una exploracién fisica minuciosa y obtener informacion valiosa a través de la
historia clinica (incluyendo antecedentes de importancia y padecimiento actual) para poder
establecer una sospecha diagndstica y sustentarla con estudios de laboratorio o imagen de forma
dirigida (19).

El diagndstico debe ser considerado en cualquier paciente con malestar abdominal, nausea y
vomito o hemorragia intestinal. EI cuadro clinico que acompafia al diverticulo de Meckel puede
ser indistinguible del que se presenta en otras patologias gastrointestinales. El diagnostico
diferencial mas comun es apendicitis; no obstante, la sintomatologia puede confundirse con otras
enfermedades comunes como Ulcera péptica, gastroenteritis, colico biliar, diverticulitis e incluso
intolerancia a la lactosa. EI método diagnéstico mas preciso en la deteccién del diverticulo de
Meckel es el estudio con tecnecio-99m pertecnetato. Sin embargo, depende de la captacion por la
mucosa géstrica heterotdpica; siendo Util entonces para el diagndstico en pacientes sintomaticos,
por ejemplo, con hemorragia intestinal (6). En pacientes con obstruccion intestinal la radiografia
simple de abdomen puede mostrar la presencia de un enterolito en el cuadrante inferior derecho
de la imagen. La TAC no suele mostrar con precision la presencia de DM como causa de
obstruccion, de modo que habitualmente se confirma la presencia del DM como causa de la
obstruccion intraoperatoriamente (8).

Las principales manifestaciones son la hemorragia digestiva, obstruccion intestinal, diverticulitis,
Ulceras y perforacion, siendo menos frecuentes la anemia ferropriva, neoplasias o fistulas (10).
Entre otros mecanismos, por los cuales el DM puede causar una obstruccién intestinal, figuran la
hernia interna debido a adherencias entre el DM inflamado y el peritoneo parietal, el diverticulo
encarcelado en una hernia interna (9).

El diverticulo de Meckel presenta una mayor tasa de complicacion en la edad pediatrica, debiendo

sospecharse especialmente ante cuadros obstructivos o de hemorragia digestiva en estas edades

(11).




La probabilidad de que un diverticulo asintomatico se torne sintomatico y tenga complicaciones
es de 4% en los menores de 20 afios, disminuye a 2% a los 40 afios y en pacientes de edad
avanzada no hay complicaciones (13).

Primeramente, se debe tratar el estado sistémico del paciente, estabilidad hemodindmica y
correccion del balance hidroelectrolitico si es necesario. El principal tratamiento para el DM
sintomatico es la reseccion quirdrgica, ya sea laparoscopicamente o a través de cirugia abierta,
con cufia o segmento del intestino delgado adyacente, junto con una anastomosis intestinal
término-terminal (14)

El abordaje quirdrgico del diverticulo de Meckel depende del diagnéstico del mismo, si fue un
hallazgo o si el paciente presentd sintomatologia. Existe gran controversia sobre remover el
diverticulo cuando se ha hallado incidentalmente. El cirujano puede escoger dejar el diverticulo
o llevar a cabo ya sea una diverticulectomia simple o una reseccion ileal (6).

Se sugiere la extirpacion quirdrgica del DM que puede necesitar extirpacion del segmento de ileon
adyacente, siempre que se opere con el diagnostico tentativo de apendicitis aguda se debe explorar
el ileon para descubrir el Diverticulo de Meckel (12). La eleccion del procedimiento depende de
laintegridad de la base del diverticulo y el yeyuno adyacente, asi como la presenciay localizacion
de tejido ectdpico (16). La reseccion laparoscopica por medio de grapas endoscdpicas esta bien
indicada y permite solucionar de buena forma esta urgencia (17), es segura y eficiente tanto en
diagnéstico como para el tratamiento definitivo del DM, ademés de presentar bajas
complicaciones intra- y postoperatorias, por lo que permite acortar el periodo de recuperacion
(18).

Las complicaciones posquirdrgicas son infrecuentes, pero suelen poner en peligro la vida, por lo
tanto, no se recomienda la remocién quirtrgica de diverticulos hallados incidentalmente,
especialmente en mujeres (6). EI manejo en los casos de hallazgo incidental de diverticulo de
Meckel asintomatico, es controversial, algunos autores aceptan las siguientes recomendaciones:

no resecar los diverticulos de boca ancha, de paredes delgadas y sin adherencias; y resecar

aquellos con base estrecha, de paredes delgadas, con adherencias o una longitud mayor de 2 cm,




dado el mayor riesgo de complicaciones (15); si hay una conexidn persistente con la pared anterior
del abdomen (sea una banda fibrosa o un conducto permeable) debe extirparse la union (20).
CASO CLINICO

Paciente masculino de 21 afios de edad sin antecedentes personales patolégicos de importancia,
ingresa con cuadro clinico de oclusidn intestinal de 3 dias de evolucion, intolerancia a la via oral
y distencion abdominal, sin embargo, canalizando gases y evacuando. Se realizan paraclinicos,
destacando solamente elevacion de enzimas hepaticas, sin cumplir con criterios para pancreatitis.
Se decide iniciar manejo médico, mostrando mejoria parcial sin embargo a las 72 horas muestra
aumento del gasto por la sonda nasogastrica, se realiza tomografia con doble contraste mostrando
importante dilatacion de asas de intestino delgado, sin mostrar sitio de transicion. Se decide
realizar laparotomia exploratoria encontrando: asas de intestino delgado con importante
dilatacion, hernia interna (figura 1) a expensas de saco dependiente de intestino ileon a 50 cm de
la valvula ileocecal, de 2 cm de diametro aproximadamente y 10 cm de longitud (figura 3),
plastron que involucra apéndice cecal. Se realiza liberacion de la hernia interna (figura 2),
mostrando adecuada reperfusion por lo que se realiza diverticulotomia simple y apendicectomia
incidental.

Posterior al procedimiento quirdrgico, muestra adecuada evolucion, egresandose a las 72 horas
del post quirdrgico.

Se destaca del histopatolégico diverticulo de Meckel complicado con inflamacion aguda
necrosada. Necrosis transmural difusa, edema de la lamina propia y congestion vascular
generalizada. Cambios reactivos estromales severos de forma focal. Bordes quirdrgicos con
cambios isquémicos moderados y serositis severa. Se identifican neutrofilos en cantidad severa,
formando microabscesos en forma periférica a las zonas extensas de fibrina. Apéndice cecal con
edema periapendicular prominente y presencia de abscesos en las criptas apendiculares.
Comentarios

El diverticulo de Meckel es una anomalia congénita, ocasionada por un cierre incompleto del

conducto onfalomesenterico, lo que genera que éste se diagnostique habitualmente en los




primeros afios de vida como hallazgo incidental en un procedimiento quirtrgico o como causa de

complicaciones derivadas del mismo.

Los sintomas son inespecificos y pueden confundirse con multiples patologias por lo que

habitualmente son un hallazgo, el diagnoéstico inicial suele ser distinto y una complicacion

derivada del diverticulo.

Aun hay controversia con el manejo, pero en general se sugiere que si el diagndstico es incidental

y no es causa de una complicacién, no se extirpe; en cambio si es por complicacion, dependera

de la misma y el cirujano elegira entre una diverticulotomia simple o reseccion intestinal y

anastomosis.

Se muestra un caso de una patologia habitualmente de la infancia, el cual se presenta en un

paciente de la tercera década de la vida (poco comuin), el cual muestra oclusion intestinal, una

complicacion del diverticulo de Meckel y el cudl se diagnostica al realizar una laparotomia

exploradora, resolviéndose exitosamente con una diverticulotomia simple.
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ANEXOS

Figura 1 Hernia interna formada por diverticulo de Meckel

Figura 3 Diverticulo de a 50 cm de la valvula ileocecal




