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Resumen

El diverticulo de Meckel se origina ante la no obliteracién del conducto onfalomesentérico, siendo actualmente considerado la
mis frecuente de las anomalias intestinales. Habitualmente es asintomdtico. La clinica que puede manifestar estd en relacién con
la posibles complicaciones que puede presentar. Las complicaciones originadas a raiz de esta entidad son infrecuentes, siendo las

mds frecuentes descritas en la literatura, el sangrado, la inflamacién o la perforacién del mismo.

El diagndstico se realiza, ante una sospecha clinica, mediante técnicas de imagen como la ecografia abdominal o la TC.

Su tratamiento es quirdrgico tras la aparicién de complicaciones e individualizado para cada una de ellas.

Presentamos un nuevo caso de perforacién de diverticulo de Meckel como manifestacién primaria del mismo, diagnosticado
y tratado en nuestro hospital, discutiendo los mecanismos etiolégicos, los aspectos clinicos més relevantes y el manejo terapéutico

6ptimo.
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INTRODUCCION.

El diverticulo de Meckel es considerado la anomalia intestinal
mids frecuente, suponiendo aproximadamente el 90 % de las
mismas®?. Se asociada a un defecto de obliteracién del con-
ducto onfalomesentérico, que se produce durante el periodo
de vida intrauterina.

La presentacién clinica, con una mayor incidencia en
edades tempranas, es muy variable, estando relacionada, en
un alto porcentaje de los casos, con la aparicién de complica-
ciones, siendo las mds habituales la hemorragia digestiva baja,
la perforacién, la obstruccién intestinal y el abdomen agudo3.
En algunos casos, el hallazgo del diverticulo de Meckel es
casual y puede incluir la presencia de tejido géstrico o pancred-
tico ectépico en el mismo #567.

Son actualmente la ecografia abdominal y la tomografia
axial computarizada las principales pruebas diagnésticas de
imagen 3% que se emplean en el contexto de cuadro de abdo-
men agudo, y por tanto, en el contexto de la entidad que nos
ocupa. Datos radioldgicos como la presencia de una imagen
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tubular con contenido quistico o radiopaco en su interior, sin
dependencia anatémica del ciego y ante la presencia de un
apéndice cecal sin caracteristicas anémalas, puede apoyar esta
posibilidad diagnéstica. No obstante, el uso de gammagrafia
con pernectato marcado con Tc 99m?™, podria diagnosticar
preoperatoriamente la presencia de tejido géstrico ectépico
(23%)7.

El tratamiento éptimo a aplicar en cada caso, debe ser
acorde con la presentacién clinica que presente. Asi, ante una
complicacién del diverticulo, se debe abordar de forma urgen-
te mediante intervencién quirdrgica, mientras que en los casos
en los que el diagndstico es casual, la actitud adn es discutida.

Caso clinico

Varén de 47 afios, con antecedentes personales de hiperurice-
mia y dislipemia, que acude al Servicio de Urgencias por pre-
sentar cuadro de dolor abdominal, localizado en hipogastrio,
de varios dfas de evolucién y caracteristicas fijas, acompanado
de distensién abdominal y fiebre.

A la exploracién el paciente presenta constantes vitales
sin alteraciones, aprecidndose un abdomen distendido, con
matidez a la percusidn y doloroso a la palpacién en fosa ilfaca
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Figura 1. Imagen intraoperatoria, donde se observa diverticulo de

Meckel perforado con tejido fribrinoide perilesional.

derecha e hipogastrio, con signos de irritacién peritoneal a
dicho nivel.

En la analitica se objetivé: leucocitos 20200 Mil/pL, PMN
de 81.5% y PCR de 32.4 mg/dL y PMN 81.5%.

Se realizé radiologfa simple de abdomen, objetivindose
niveles hidroaéreos en hemiabdomen derecho. En la ecografia
abdominal, se observo liquido libre entre asas a nivel de FID y
mesogastrio con dilatatacién de asas de intestino delgado, con
engrosamiento de la pared por edema y peristalsis disminuida.
En la TC abdominal, se confirma los hallazgos descritos con la
ecografia, sin evidenciarse la causa del cuadro.

Ante el cuadro clinico presentado por el paciente, se decide
intervencién quirdrgica urgente, hallindose un cuadro de
peritonitis purulenta difusa secundaria a perforacién de un
diverticulo de Meckel, realizdndose lavado de la cavidad intes-
tinal y reseccion del diverticulo, incluyendo un segmento ileal
de donde surgfa el diverticulo, con posterior reconstruccion
del transito intestinal.

El paciente evoluciond satisfactoriamente, siendo dado de
alta domiciliaria a los siete dias tras la intervencién.

El estudio anatomopatolégico reflejé la existencia de diver-
ticulo de Meckel perforado en la pieza de reseccién estudiada,
sin evidenciarse la presencia de mucosa géstrica ectdpica.
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Figura 2: Imagen de Tc, donde se observa imagen tubular con edema
de pared, con pequena burbuja de gas en intima relacion con la
misma. Proximas al mismo se aprecian asas intestinales de calibre y
caracteristicas no patolo’gl’m:.

El diverticulo de Meckel es considerada la anomalia mds
frecuente del tracto gastrointestinal. Es originado tras una
obliteracién incompleta del conducto onfalomesentérico,
presentando todas las caracteristicas anatémicas de un diverti-
culo verdadero®. Su incidencia se estima en aproximadamente
un 2-3%. No es infrecuente el hallazgo de mucosa géstrica o
tejido pancredtico ectdpicos en aproximadamente un 23% y
un 16% de los casos respectivamente +5 lo que asocia un mayor
indice de complicaciones®. Es excepcional la presencia de
colonizacién por Helicobacter Pylori, sin conllevar repercusio-
nes clinicas o prondsticas.

La clinica, habitualmente, es la relativa a la complicacidén.
Esta curre, aproximadamente, en el 19% de los casos, siendo
la mds frecuente de todas ellas el sangrado, secundario a la
presencia de mucosa géstrica ectdpica en el mismo, seguida
de la perforacidn, la herniacidn, la neoplasia y la formacién de
enterolitos, que suceden de forma excepcional’. De este modo,
ha de considerarse como diagnostico diferencial esta entidad
ante la presencia de un cuadro clinico de abdomen agudo,
obstruccién intestinal, perforacién o hemorragia digestiva
baja, siendo éstas, mds frecuentes en la infancia’.

Dada la amplia variedad de presentacién clinica, el diag-
néstico preoperatorio suele ser complejo, siendo la tomografia
axial computarizada y la ecografia abdominal®® las principales
pruebas radiolégicas utilizadas. Como signos radiolégicos
diagnésticos estdn la presencia de inflamacién diverticular,
acompafada de nivel hidroaéreo en su interior, la lesién quis-
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tica o enterolitos, con afectacion de la grasa peridiverticular,
con apéndice cecal normal y sin dependencia del ciego. La
gammagrafia con pertecnato marcado con Tc 99m es ttil para
el diagnéstico preoperatorio de esta entidad principalmente
en los casos asociados a la presencia de mucosa géstrica ecté-
pica79°,

En relacién con el tratamiento del diverticulo de Meckel,
es indiscutible que ha de realizarse en aquellos casos en los
que se manifieste por alguna de las complicaciones antes indi-
cadas. En aquellos casos en los que el hallazgo del mismo sea
casual, sin existir complicacién del mismo, se valoran ciertas
caracteristicas diverticulo, como un tamafo mayor a 2 centi-
metros, pacientes menores de 40 afos, asociacién de cuadros
de bridas y sospecha de tejido ectépico™, para abogar por una
actitud quirdrgica agresiva realizando diverticulectomia pro-
filictica™™, ya que se ha comprobado una mayor frecuencia
de complicaciones en estas situaciones. Existen diferentes
posturas acerca de la preferencia para utilizar esta técnica
previamente mencionada, tanto en el caso de se un hallazgo
casual como en los casos de complicacién diverticular, o la
realizacién de reseccién intestinal del segmento que engloba
el diverticulo con la finalidad de extirpar todo tejido ectépico
presente, siendo sélo destacable un aumento de morbimorta-
lidad de ésta Gltima.

Finalmente y para concluir, hemos de mencionar que el
prondstico de esta enfermedad depende fundamentalmente de
la evolucién, diagndstico precoz y tratamiento aplicado en las
distintas complicaciones, asi como de la decision de realizar
tratamiento quirtrgico en los hallazgos casuales, no siendo

por tanto, una entidad que requiera la aplicacién de trata-
mientos complementarios.
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