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Presentacion de caso
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RESUMEN

Introduccion: El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas frecuente
del tracto gastrointestinal. Por lo general, cursa asintomatico, y su diagnostico es
transoperatorio. Cuando presenta sintomas se deben a sus complicaciones, de las
cuales la perforacion constituye solo el 0,5 %.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-quirlrgicas de la presentacion de
un paciente con diverticulo de Meckel perforado por cuerpo extrano.

Caso clinico: Paciente adulto de 46 anos de sexo masculino, piel blanca, que
acude con dolor generalizado en el abdomen que se trasladd a Fosa Iliaca
Derecha, con febricula. Se interviene quirirgicamente y se halla diverticulo de
Meckel perforado por cuerpo extrano.

Conclusiones: El prondstico de esta enfermedad depende de la evolucion,
diagnostico precoz y tratamiento aplicado en las distintas complicaciones, asi
como de la decision de realizar tratamiento quirirgico en los hallazgos casuales.
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ABSTRACT

Introduction: Meckel's diverticulum is the most frequent congenital anomaly of
the gastrointestinal tract. It is generally asymptomatic, with an intraoperative
diagnosis. When it presents symptoms, they are due to its complications, of which
perforation accounts for only 0.5%.

Objective: To describe the clinical-surgical characteristics of a patient who
presented with a Meckel's diverticulum perforated by a foreign body.

Clinical case: 46-year-old adult patient of the male sex and white skin, who
presents with generalized pain in the abdomen that moved to the right iliac fossa
and low-grade fever. The patient underwent surgery and a Meckel's diverticulum
was found, perforated by a foreign body.

Conclusions: The prognosis of this disease depends on the evolution, early
diagnosis and applied treatment according to the different complications, as well
as on the decision to perform surgical treatment in accidental findings.
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Introduccion

El diverticulo de Meckel (DM) fue descrito originalmente por Guilhelmus Fabricius
Hildanus (1560-1634) en 1598.(Y) En 1742, otro diverticulo estrangulado en una
hernia inguinal fue reportado por Littré.? Sin embargo, fue hasta 1809 que el
anatomista aleman Johann Friedrich Meckel (1781-1833) describié las bases
embrioldgicas del diverticulo.

Es la anomalia congénita mas frecuente del tracto gastrointestinal. Es un resto
del primitivo conducto onfalomesentérico que en el embrién comunica al
intestino con el saco vitelino. El diverticulo de Meckel posee un riesgo de
complicacion que fluctia de 4 a 6 %.©)

Las caracteristicas que distinguen al DM han llevado a algunos autores a exponer
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una regla. Se trata de la “Regla del 2”: su incidencia es 2 %, se localiza a 2 pies
(60 cm) de la valvula ileocecal, tiene 2 pulgadas (5 cm) de largo y 2 cm de
diametro, se vuelve sintomatico antes de los 2 afos de edad, contiene
comunmente 2 tipos de tejidos heterotdpicos sobre todo (gastrico y pancreatico)
y es 2 veces mas comun en hombres. Aproximadamente en 50 % de los casos
contiene mucosa heterotopica, cominmente gastrica (60 %)3 ademas, en un 16 %
de los casos se ha descrito tejido acinar pancreatico. 43

En la literatura cientifica cubana revisada solo se reportaron dos casos con estas
particularidades. La infrecuencia de dicha complicacion sumado al poco material
publicado en sobre el tema, hacen interesante el caso. El objetivo del articulo
fue describir las caracteristicas clinico-quirurgicas de la presentacion de un

Diverticulo de Meckel perforado por cuerpo extrano.

Presentacion del caso

Paciente adulto de 46 anos de sexo masculino, piel blanca, con antecedentes de
salud aparente. Acudio al cuerpo de guardia porque desde el dia anterior comenzo
con dolor generalizado en el abdomen, que en horas de la noche se traslado a
fosa iliaca derecha (FID), acompafnado de un estado febricula (37 grados Celsius).
No present6 vomitos. Se examino, y se describié como positivo: abdomen doloroso
a la palpacion superficial y profunda en FID, con signos de Blumberg y Holman
positivos.

Se le realizaron examenes complementarios hemoquimicos, sin mostrar hallazgos.
Se realizd ultrasonido abdominal donde se describié: higado que rebasa 1cm el
reborde costal derecho, ecopatron homogéneo. Vesicula con litiasis de 11 mm
hacia el cuello. Vias biliares, bazo y rinones normales. No liquido libre en cavidad.
No imagen en diana.

Se decidi6 el tratamiento quirdrgico de urgencia sospechandose una Apendicitis
Aguda. Quedd como propuesta una Apendicectomia. Se realizd laparotomia
exploradora. Dentro de los hallazgos transoperatorios se constatoé peritonitis
localizada en FID secundaria a diverticulo de Meckel (a 50 cm de la valvula

ileocecal) perforado por cuerpo extrano, que impresiona tratarse de un hueso de
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pollo (Fig. 1) asi como, Apendicitis Aguda reactiva (Fig. 2). Se ejecuto reseccion
de aproximadamente 5 cm de ileon donde se encontré el diverticulo de Meckel y
se efectud anastomosis termino-terminal en dos planos de sutura. Se realizod
apendicectomia, toilette de la cavidad y se colocé drenaje cerca de la

anastomosis. Su evolucion fue favorable y sin complicaciones.

Fig. 2- Apendicitis aguda reactiva al proceso inflamatorio diverticular.
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Discusion
El DM contiene todas las capas de la pared intestinal, por lo que se considera un
verdadero diverticulo. Su localizacion es variable. Usualmente se encuentra en el
borde anti mesentérico intestinal, dentro de los 100 cm préximos a la valvula
ileocecal con una distancia maxima reportada de 180 cm.(® En el caso presentado

se encontraba a 50 cm de la valvula ileocecal. (Fig 3)

Diverticulo de Mecke!

Fuente: https://emedicine.medscape.com/article/931229-overview

Fig. 3- Diverticulo de Meckel en el ileon.

Puede cursar asintomatico y conocerse en un hallazgo intraoperatorio, como
ocurre en cerca del 80 % de los pacientes.® Los signos y sintomas son asociados
por la frecuencia a un cuadro apendicular, con una frecuencia de 0,9 %, en
pacientes con diagnostico pre-operatorio de apendicitis aguda.”) La perforacion
es raramente descrita y se considera que es responsable de 0,5 % de las
complicaciones.® Detectarlo durante una laparotomia es infrecuente si se
encuentra complicado por un cuerpo extrano.® Estos datos coinciden con el
paciente, cuyo diagnostico preoperatorio fue una Apendicitis Aguda y no fue hasta
realizada la laparotomia que se obtuvo como hallazgo transoperatorio el
diverticulo de Meckel perforado.

El empleo de estudios imaginoldgicos en los pacientes asintomaticos es de poco
valor dado que es dificil distinguir entre intestino delgado y el diverticulo. En
pacientes sintomaticos, la tomografia computarizada cobra valor sobre todo en

las diverticulitis. Otros estudios como la angiografia, estudios endoscopicos como
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endoscopia con doble balén o capsula endoscépica, o el centellograma con
pertenectato de tecnecio pueden ser Utiles para el caso de sangrado.® En el
paciente tratado, sus sintomas y signos fueron asociados a una apendicitis aguda.
Se realizo un ultrasonido abdominal el cual no mostro evidencias del diverticulo
y, corrobora su poca utilidad para el diagnostico de dicha patologia.

El tratamiento del DM varia en dependencia si es sintomatico o asintomatico. Con
respecto al tratamiento del asintomatico, aun es controversial. Soltero y otros, y
Leijonmarck, sugieren no remover un DM asintomatico. Por otro lado, Mackey y
otros, Cullen y otros y Robijn y otros, sugieren remover un DM asintomatico
cuando este sea mayor de 2 cm, se presente en hombres menores de 40 anos, con
bridas o adherencias y que tengan tejido ectopico. Por otro lado, el tratamiento
del DM sintomatico es la cirugia. El tratamiento quirtrgico es la reseccion del
diverticulo en si. El procedimiento de eleccion es la reseccion intestinal en el
segmento en donde se encuentra el diverticulo y anastomosis término - terminal
o latero - lateral. Las complicaciones son poco frecuentes como lo demuestra una
revision de 15 casos de pacientes operados con esta técnica en el Segundo
Hospital de la Universidad de Shandong en el cual no se reportan complicaciones
post procedimiento. (')

En este caso, el tratamiento del paciente fue la reseccion de aproximadamente 5
cm de ileon donde se encontraba el diverticulo de Meckel y anastomosis termino-
terminal en dos planos de sutura, lo cual coincide con lo expuesto en los dos casos
reportados en literatura cubana.('-'? Sin complicaciones postoperatorias.

Otra opcion es la diverticulectomia simple que consiste en extirpar el diverticulo
junto con las bandas que lo unen a la pared del abdomen o el mesenterio
intestinal. No se recomienda este tipo de abordaje para diverticulos cortos
definidos con un diametro menor a 1,6 cm y/o en los cuales se encuentre
presencia de tejido heterotopico. El abordaje laparoscopico es una opcion,
considerada como la técnica de eleccion, ya que permite el facil diagnostico e
identificacion del diverticulo, fundamental en la planificacion de la cirugia,
incluso en situaciones de emergencia.('3 Constituye un reto para la medicina
cienfueguera ser mas puntuales en el diagnostico oportuno de esta patologia, se

evita asi la presencia de complicaciones.
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Consideraciones finales

El prondstico del DM depende fundamentalmente de la evolucion, diagnodstico
precoz y tratamiento aplicado en las distintas complicaciones, asi como de la
decision de realizar tratamiento quirurgico en los hallazgos casuales. Detectarlo
durante una laparotomia es infrecuente, mas adn si se encuentra complicado por
un cuerpo extrano. El tratamiento del DM varia en dependencia si es sintomatico
o asintomatico. El tratamiento del DM asintomatico, aun es controversial. Por otro

lado, el tratamiento del DM sintomatico es siempre quirdrgico.
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