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RESUMEN 

El divertículo de Meckel es una anomalía congénita del intestino delgado, como consecuencia de 

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

primeros años de vida. Caso: se presenta un caso de un divertículo de Meckel, poco común que 

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

se resuelve exitosamente con diverticulotomía simple. 

 

Palabras clave: divertículo Meckel, diverticulotomía 

 

  

 
1 Autor principal 

Correspondencia: victoriarendoncamarillo@gmail.com  

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i2.11192
mailto:victoriarendoncamarillo@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0230-043X
mailto:monterrosasluyando@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0004-6341-4101
mailto:drvaltor95@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-7648-1955
mailto:mguadalupe_glez@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0001-6531-6394
mailto:monabuhu@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4234-9644
mailto:victoriarendoncamarillo@gmail.com


pág. 7695 

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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INTRODUCCIÓN 

El divertículo de Meckel es una anomalía congénita debida al cierre incompleto del conducto 

onfalomesentérico durante el desarrollo fetal. Es la anomalía congénita más frecuente del tubo 

digestivo, consecuencia de la falla en la obliteración del conducto vitelino durante el desarrollo 

embriológico. Éste se origina por una obliteración incompleta del conducto onfalomesentérico, y 

aparece en el borde antimesentérico del íleon, en los últimos 100 cm de la válvula ileocecal. Las 

variaciones anatómicas que más favorecen la torsión de un divertículo de Meckel son una base 

estrecha y una importante longitud (1) 

Está formado por las tres capas de la pared intestinal: mucosa, submucosa y muscular propia; por 

lo tanto, es un divertículo verdadero. Nace del margen antimesentérico del intestino usualmente 

30 – 100 cm proximal a la válvula ileocecal, mide de 5 a 10 cm de longitud y de diámetro hasta 

2 cm (2). El rico suministro de sangre al divertículo es proporcionado por la arteria vitelina, rama 

de la arteria mesentérica superior. El origen embriológico del tejido ectópico dentro de las paredes 

del divertículo es desconocido (7). 

Su incidencia en la población general se estima entre 0.3 y 3%, solo entre el 5 al 17 % de los casos 

llegan a ser sintomáticos. 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 divertículos contienen tejido ectópico, de éstos, del 60% al 85% 

corresponden a tejido gástrico y del 5% al 16% a tejido pancreático (3) 

Según Ruiz et. al. (2014), el divertículo de Meckel: Ocurre en el 2% de la población (1%- 4%), 

tiene una relación hombre/mujer 2:1, se localiza frecuentemente a 2 pies (60 cm) de la válvula 

ileocecal, en el borde anti mesentérico, mide usualmente 2 cm de diámetro, mide constantemente 

2 pulgadas de longitud, puede contener 2 tipos de tejido ectópico (comúnmente gástrico y 

pancreático) y es más habitual antes de los 2 años de edad (4) 

Si bien en la actualidad lo más frecuente es que sea un hallazgo asintomático de imágenes o 

cirugías abdominales, puede producir síntomas o complicaciones de potencial riesgo vital. Las 

principales manifestaciones clínicas del divertículo de Meckel son la hemorragia digestiva, 
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obstrucción intestinal, diverticulitis, úlceras y perforación, siendo menos frecuentes la anemia 

ferropriva, neoplasias o fístulas (5). 

Se debe realizar una exploración física minuciosa y obtener información valiosa a través de la 

historia clínica (incluyendo antecedentes de importancia y padecimiento actual) para poder 

establecer una sospecha diagnóstica y sustentarla con estudios de laboratorio o imagen de forma 

dirigida (19). 

El diagnóstico debe ser considerado en cualquier paciente con malestar abdominal, náusea y 

vómito o hemorragia intestinal. El cuadro clínico que acompaña al divertículo de Meckel puede 

ser indistinguible del que se presenta en otras patologías gastrointestinales. El diagnóstico 

diferencial más común es apendicitis; no obstante, la sintomatología puede confundirse con otras 

enfermedades comunes como úlcera péptica, gastroenteritis, cólico biliar, diverticulitis e incluso 

intolerancia a la lactosa. El método diagnóstico más preciso en la detección del divertículo de 

Meckel es el estudio con tecnecio-99m pertecnetato. Sin embargo, depende de la captación por la 

mucosa gástrica heterotópica; siendo útil entonces para el diagnóstico en pacientes sintomáticos, 

por ejemplo, con hemorragia intestinal (6). En pacientes con obstrucción intestinal la radiografía 

simple de abdomen puede mostrar la presencia de un enterolito en el cuadrante inferior derecho 

de la imagen. La TAC no suele mostrar con precisión la presencia de DM como causa de 

obstrucción, de modo que habitualmente se confirma la presencia del DM como causa de la 

obstrucción intraoperatoriamente (8). 

Las principales manifestaciones son la hemorragia digestiva, obstrucción intestinal, diverticulitis, 

úlceras y perforación, siendo menos frecuentes la anemia ferropriva, neoplasias o fístulas (10). 

Entre otros mecanismos, por los cuales el DM puede causar una obstrucción intestinal, figuran la 

hernia interna debido a adherencias entre el DM inflamado y el peritoneo parietal, el divertículo 

encarcelado en una hernia interna (9). 

El divertículo de Meckel presenta una mayor tasa de complicación en la edad pediátrica, debiendo 

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

(11). 
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La probabilidad de que un divertículo asintomático se torne sintomático y tenga complicaciones 

es de 4% en los menores de 20 años, disminuye a 2% a los 40 años y en pacientes de edad 

avanzada no hay complicaciones (13). 

Primeramente, se debe tratar el estado sistémico del paciente, estabilidad hemodinámica y 

corrección del balance hidroelectrolítico si es necesario. El principal tratamiento para el DM 

sintomático es la resección quirúrgica, ya sea laparoscópicamente o a través de cirugía abierta, 

con cuña o segmento del intestino delgado adyacente, junto con una anastomosis intestinal 

término-terminal (14) 

El abordaje quirúrgico del divertículo de Meckel depende del diagnóstico del mismo, si fue un 

hallazgo o si el paciente presentó sintomatología. Existe gran controversia sobre remover el 

divertículo cuando se ha hallado incidentalmente. El cirujano puede escoger dejar el divertículo 

o llevar a cabo ya sea una diverticulectomía simple o una resección ileal (6). 

Se sugiere la extirpación quirúrgica del DM que puede necesitar extirpación del segmento de íleon 

adyacente, siempre que se opere con el diagnostico tentativo de apendicitis aguda se debe explorar 

el íleon para descubrir el Divertículo de Meckel (12). La elección del procedimiento depende de 

la integridad de la base del divertículo y el yeyuno adyacente, así como la presencia y localización 

de tejido ectópico (16). La resección laparoscópica por medio de grapas endoscópicas está bien 

indicada y permite solucionar de buena forma esta urgencia (17), es segura y eficiente tanto en 

diagnóstico como para el tratamiento definitivo del DM, además de presentar bajas 

complicaciones intra- y postoperatorias, por lo que permite acortar el periodo de recuperación 

(18). 

Las complicaciones posquirúrgicas son infrecuentes, pero suelen poner en peligro la vida, por lo 

tanto, no se recomienda la remoción quirúrgica de divertículos hallados incidentalmente, 

especialmente en mujeres (6). El manejo en los casos de hallazgo incidental de divertículo de 

Meckel asintomático, es controversial, algunos autores aceptan las siguientes recomendaciones: 

no resecar los divertículos 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, 
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dado el mayor riesgo de complicaciones (15); si hay una conexión persistente con la pared anterior 

del abdomen (sea una banda fibrosa o un conducto permeable) debe extirparse la unión (20). 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 21 años de edad sin antecedentes personales patológicos de importancia, 

ingresa con cuadro clínico de oclusión intestinal de 3 días de evolución, intolerancia a la vía oral 

y distención abdominal, sin embargo, canalizando gases y evacuando. Se realizan paraclínicos, 

destacando solamente elevación de enzimas hepáticas, sin cumplir con criterios para pancreatitis. 

Se decide iniciar manejo médico, mostrando mejoría parcial sin embargo a las 72 horas muestra 

aumento del gasto por la sonda nasogástrica, se realiza tomografía con doble contraste mostrando 

importante dilatación de asas de intestino delgado, sin mostrar sitio de transición. Se decide 

realizar laparotomía exploratoria encontrando: asas de intestino delgado con importante 

dilatación, hernia interna (figura 1) a expensas de saco dependiente de intestino íleon a 50 cm de 

la válvula ileocecal, de 2 cm de diámetro aproximadamente y 10 cm de longitud (figura 3), 

plastrón que involucra apéndice cecal. Se realiza liberación de la hernia interna (figura 2), 

mostrando adecuada reperfusión por lo que se realiza diverticulotomía simple y apendicectomía 

incidental.  

Posterior al procedimiento quirúrgico, muestra adecuada evolución, egresándose a las 72 horas 

del post quirúrgico. 

Se destaca del histopatológico divertículo de Meckel complicado con inflamación aguda 

necrosada. Necrosis transmural difusa, edema de la lamina propia y congestion vascular 

generalizada. Cambios reactivos estromales severos de forma focal. Bordes quirúrgicos con 

cambios isquémicos moderados y serositis severa. Se identifican neutrófilos 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 divertículo de Meckel es una anomalía congénita, ocasionada por un cierre incompleto del 

conducto onfalomesenterico, lo que genera que éste se diagnostique habitualmente en los 
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primeros años de vida como hallazgo incidental en un procedimiento quirúrgico o como causa de 

complicaciones derivadas del mismo.  

Los síntomas son inespecíficos y pueden confundirse con múltiples patologías por lo que 

habitualmente son un hallazgo, el diagnóstico inicial suele ser distinto y una complicación 

derivada del divertículo. 

Aún hay controversia con el manejo, pero en general se sugiere que si el diagnóstico es incidental 

y no es causa de una complicación, no se extirpe; en cambio si es por complicación, dependerá 

de la misma y el cirujano elegirá entre una diverticulotomía simple o resección intestinal y 

anastomosis. 

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

paciente de la tercera década de la vida (poco común), el cual muestra oclusión intestinal, una 

complicación del divertículo de Meckel y el cuál se diagnostica al realizar una laparotomía 

exploradora, resolviéndose exitosamente con una diverticulotomía simple. 

Financiamiento: la presente investigación no ha recibido ninguna beca especifica de agencia de 

los sectores públicos, comercial, o con ánimo de lucro. 

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de intereses. 
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ANEXOS 

Figura 1 Hernia interna formada por divertículo de Meckel  

 

 

Figura 2 Anillo estenótico, sitio de transición de oclusión  intetsinal.  

 
 

Figura 3 Divertículo de a 50 cm de la válvula ileocecal 

 


