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RESUMEN

Introduccion: El diverticulo de Meckel suele ser asintomatico en la poblacién adulta,
manifestandose clinicamente solo cuando presenta algun tipo de complicacién.
Objetivo: Presentar un caso de oclusion intestinal secundaria a un diverticulo de
Meckel invaginado fue el de ser un cuadro infrecuente en la poblacién adulta.
Presentacion de caso: Se presenta un varon de 34 anos de edad que tras acudir a
urgencias por dolor abdominal tipo cdlico y fiebre termometrada, fue diagnosticado
mediante tomografia computada abdominal de invaginacion ileo-ileal, con
distension de asas y cambios inflamatorios. Se intervino de urgencia evidenciando
diverticulo de Meckel invaginado con dilatacion retrograda de asas, el cual se
reseca. Se aportan imagenes de la tomografia, de los hallazgos intraoperatorios y

de la pieza de reseccion.
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Conclusiones: El diverticulo de Meckel suele diagnosticarse de forma casual por ser
asintomatico en la mayoria de la poblacion adulta. No obstante, puede debutar
como un cuadro oclusivo a consecuencia de su invaginacion por lo que es
necesario su diagnostico precoz para evitar retrasos terapéuticos y disminuir asi la
morbimortalidad a él asociada.
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ABSTRACT

Introduction: Meckel's diverticulum is usually asymptomatic in the adult population,
manifesting clinically only when it presents some type of complication.

Objective: To present a case of intestinal occlusion secondary to an invaginated
Meckel's diverticulum, an uncommon condition in the adult population.

Case presentation: The case is presented of a 34-year-old male who, after
presenting to the emergency department for colicky abdominal pain and
thermometric fever, was diagnosed, by abdominal computed tomography, with an
ileal-ileal invagination, with distension of the loops and inflammatory changes.
Emergency surgery was performed, showing evidence of invaginated Meckel's
diverticulum with retrograde dilatation of the loops, which was resected. Images of
the computed tomography scan, as well as the intraoperative findings and the
resection specimen are provided.

Conclusions: Meckel's diverticulum is usually diagnosed by chance because it is
asymptomatic in most of the adult population. However, it can debut as an
occlusive condition resulting from its invagination; therefore, its early diagnosis is
necessary to avoid therapeutic delays and thus reduce the associated morbidity and
mortality.
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Introduccion

El diverticulo de Meckel, con una incidencia que varia entre el 0,14-4,5 % en las
series de autopsias se trata de la malformacion congénita mas frecuente del tracto
gastrointestinal, y se sitia a una media de 52 cm de la valvula ileocecal, midiendo
1,5 cm de didametro.(1234) Es producto de la obliteracion incompleta del conducto
onfalomesentérico en la quinta semana de gestacion; una estructura que conecta el
saco vitelino primitivo con el intestino medio durante el desarrollo fetal.

Suele ser asintomatico en adultos, descubriéndose en la mayoria de los casos de

forma casual.

Las manifestaciones clinicas que puede presentar son:

- oclusion intestinal,
- hemorragia digestiva,

- perforacién o inflamacién diverticular.

La obstruccion intestinal por la invaginacion del diverticulo de Meckel en la
poblacién adulta es infrecuente y de clinica inespecifica, por lo que su conocimiento
resulta fundamental para evitar demoras diagndsticas y terapéuticas que pueden
aumentar la morbimortalidad de los pacientes.

El manejo de las complicaciones es quirurgico, y las opciones varian entre la
diverticulectomia, la reseccidon en cufa o reseccion segmentaria de intestino y la
anastomosis segun hallazgos intraoperatorios.

El objetivo de presentar un caso de oclusion intestinal por un diverticulo de Meckel

invaginado fue por la de ser un cuadro infrecuente en la poblacién adulta.
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Presentacion de caso

Se presenta un paciente varon de 34 anos de edad, sin antecedentes médico-
quirurgicos de interés y sin toma de medicacion habitual, que acude a urgencias por
dolor abdominal tipo cdlico de varios dias de evolucion, sensacion de malestar
general y fiebre termometrada, sin asociar vomitos o alteraciones del habito
intestinal.

En la exploracion fisica presento:

- fiebre de 38,1 °C,
- dolor en fosa iliaca derecha,

- sin signos de irritacion peritoneal generalizada.

Analiticamente destaco:

- leucocitosis sin neutrofilia,
- tiempo de coagulacion normal,

- proteina C reactiva normal.

Ante la clinica sugerente de enfermedad abdominal y el amplio abanico de

diagnosticos diferenciales que el cuadro posibilita se solicité:

- tomografia axial computada (TAC) abdominal con contraste intravenoso, la
cual muestra hallazgos de invaginacion ileo-ileal en flanco y fosa iliaca
derecha, con distension proximal de asas de intestino delgado y leves

cambios inflamatorios en asas yeyunales (fig. 1y 2).
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Fig. 1 - TAC, imagen en corte coronal apréciese diverticulo de Meckel invaginado en fosa

iliaca derecha-flanco derecho.

Fig. 2 - TAC, imagen en corte coronal aprecie el diverticulo de Meckel invaginado en fosa

iliaca derecha-flanco derecho.

Se indica intervencion quirdrgica urgente, objetivandose diverticulo de Meckel

invaginado en ileon terminal, lo que condiciona oclusion con dilatacion retrégrada
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de asas intestinales y rotacion mesentérica a dicho nivel con ingurgitacion de asas

y meso de caracter leve (fig. 3, 4). Se realiz6 diverticulectomia con grapadora lineal

Fig. 3 - Hallazgos intraoperatorios compatibles con diverticulo de Meckel en ileon terminal.

Reduccion de la invaginacion tras evisceracion intestinal.

Fig. 4 - Diverticulo de Meckel resecado.
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La evolucion posoperatoria fue favorable, con alta al segundo dia tras la
intervencion. Permanece asintomatico en la actualidad y el analisis anatomo-
patoldgico posterior compatible con formacion diverticular tapizada con mucosa

enteroide y leve congestion vascular.

Discusion
Debido a que en la mayoria de las ocasiones el diverticulo de Meckel en adultos
tiene un comportamiento asintomatico, este no se diagnostica salvo complicacion o
hallazgo casual en una exploracion radioldgica por otro motivo.®
Algunos estudios, como el llevado a cabo por Chang® y otros sugieren que las
complicaciones mas frecuentes que se presentan en la edad adulta en este tipo de
malformacién son la oclusion intestinal; hallada en un total de 583 pacientes de los
incluidos en su registro (lo que supone el 48 % de la muestra); inflamacién aguda
del diverticulo, en el 38 % de los casos (n = 464); y hemorragia digestiva, presente en
casi una cuarta parte (23 %) de los pacientes.
En la misma linea se encuentran otras revisiones, como la publicada por Hansen( y
otros. En ella se comprueba que el porcentaje de aparicion de cada una de las
complicaciones mencionadas es similar (35,6 % para la oclusion, 29,4 % en el caso
de la inflamacion diverticular y 27,3 % si se trata de hemorragia). Como muestran
los resultados, la oclusion intestinal es también la manifestacion mas habitual del
diverticulo de Meckel para estos autores.?
Debido a la potencial gravedad y riesgo de las complicaciones, la sospecha clinica
junto a la solicitud temprana de un TC abdominal, el cual aumenta su rentabilidad
en caso de oclusion, diverticulitis o sangrado, es fundamental para evitar retrasos
diagndsticos.() Otras pruebas de imagen como la ecografia, la capsula endoscépica
o la gammagrafia con tecnecio 99 presentan menor sensibilidad.
No obstante, la sintomatologia que ocasiona un diverticulo de Meckel complicado

puede resultar indistinguible de cualquier otra enfermedad que genere dolor en la
7
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parte baja del abdomen. Tanto es esto, que casi uno de cada diez pacientes con
diverticulitis de Meckel es diagnosticado preoperatoriamente de apendicitis
aguda.® En el diagnostico diferencial también se incluye la enfermedad diverticular
del colon o la enfermedad inflamatoria intestinal.

Aunque la oclusion intestinal es la complicacion mas frecuente del diverticulo de
Meckel en adultos, es muy poco habitual que esta sea por una invaginacion del
propio diverticulo. Chang® y otros reportan 124 casos de pacientes con oclusién
intestinal debida a su invaginacion, todos ellos con una edad inferior a 20 afos. Los
investigadores sugieren que esta es la causa mas frecuente de oclusién en este
grupo de edad, al contrario de lo que ocurre en la poblacion adulta, de la que no
registraron casos de invaginacion del diverticulo. Asi mismo, Zorn® vy otros
establecen que solo entre el 1-4 % de las invaginaciones de intestino delgado del
adulto corresponden a un diverticulo de Meckel.

La explicacion a este hecho que proponen Negre(19 y otros es que la red de fibras
nerviosas presente en la mucosa del diverticulo es mucho mayor en nifos que en
adultos, produciendo un peristaltismo mas intenso que puede condicionar una
mayor probabilidad de invaginacion.

El manejo del diverticulo de Meckel asintomatico en adultos puede suscitar dudas,
puesto que no hay consenso sobre si los riesgos derivados de la intervencion
superan los de una potencial complicacion del diverticulo. Por el contrario, en caso
de invaginacion y oclusion secundaria, la indicacion de intervenciéon quirurgica
urgente es mandatoria y no es objeto de debate.

El diverticulo se puede resecar mediante diverticulectomia simple (escision en su
base), reseccién en cuia o mediante reseccion de un segmento de intestino delgado
con anastomosis primaria.

La diverticulectomia simple es un procedimiento seguro y ampliamente realizado,
aunque existen algunas situaciones en las que la mayoria de los autores abogan
por la reseccion segmentaria del intestino. Dichas circunstancias son la existencia

de una anomalia palpable en la base del diverticulo, el riesgo de estenosis ante una
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luz demasiado estrecha del intestino, o una base diverticular excesivamente ancha
(>2cm).(0M

Ademas, conviene destacar que en caso de sospecha de heterotopia mucosa
concomitante, y mas aun si el diverticulo tiene una relacion altura/diametro <2, se
recomienda la realizacion de reseccion segmentaria de intestino delgado con el fin
de evitar la persistencia de tejido ectdpico residual en la base del diverticulo.(2 En
este escenario, la simple reduccion de la invaginacion esta contraindicada, puesto
que podria suponer la extension y siembra de células neoplasicas.

En cuanto a la via de acceso, no existe evidencia significativa de la superioridad de
la laparoscopia frente a la via abierta, ya que las cifras de tiempo operatorio, la
estancia media hospitalaria, las complicaciones posquirurgicas y reingreso son
muy similares entre un tratamiento y otro,®'3 pero si deja claro que su manejo es
quirurgico y urgente, e implica la reseccion del diverticulo o de un segmento de
intestino delgado con anastomosis, independientemente del abordaje empleado.
Por lo que se puede concluir que el diverticulo de Meckel suele diagnosticarse de
forma casual por ser asintomatico en la mayoria de la poblacion adulta. No
obstante, puede debutar como un cuadro oclusivo a consecuencia de su
invaginacion por lo que es necesario su diagndstico precoz para evitar retrasos

terapéuticos y disminuir asi la morbimortalidad a él asociada.
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