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PRESENTACION DE CASO

Diverticulo de Meckel como causa de oclusion intestinal mecanica
en adulto. Presentacion de un caso

Meckel's diverticulum as a cause of mechanical intestinal
obstruction in an adult. A case report
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Resumen Abstract

El diverticulo de Meckel se diagnostica por una Meckel's diverticulum is diagnosed by a complication.
complicacién. Existen tres complicaciones mas There are three most common complications:

comunes: la hemorragia, la inflamacién y la oclusién. hemorrhage, inflammation, and occlusion. The last
Esta ultima se presenta con mayor frecuencia en one occurs more frequently in children. It has a
nifios. Tiene mayor incidencia en el sexo masculino, higher incidence in males, however, in recent years
sin embargo, en los Ultimos afios en el municipio in the Baracoa municipality (Guantdnamo, Cuba)
Baracoa (Guantanamo, Cuba) se han presentado there have been several cases, five in 2019 and one
varios casos, cinco en el afio 2019 y uno en el 2020; in 2020; four of them were women. The clinical case

cuatro de ellos fueron mujeres. Se presenta el caso of a 62-years-old patient is presented, with a history
clinico de una paciente de 62 afios de edad, con of abdominal surgery due to perforated duodenal
antecedentes de cirugia abdominal por Ulcera ulcer, which required medical attention in the
duodenal perforada, la cual requirié atencién médica Surgery on-call service, of the Baracoa municipal
en el servicio de guardia de Cirugia, del hospital hospital, due to colic-type abdominal pain, vomiting
municipal de Baracoa, por dolor abdominal tipo and difficulty in expelling stool and gas. She was
célico, vomitos y dificultad en la expulsién de heces hospitalized with a presumptive diagnosis of
y gases. Se hospitalizé con diagndstico presuntivo mechanical intestinal occlusion due to post-surgical
de oclusién intestinal mecanica por bridas bands and an exploratory laparotomy was

postquirdrgicas y se realizé laparotomia exploradora, performed, with a diagnostic finding of an inflamed
con hallazgo diagndstico de diverticulo de Meckel Meckel's diverticulum. It was concluded with
inflamado. Se concluyé con reseccién intestinal del intestinal resection of the ileum segment. The

segmento de ileon. La paciente evoluciond patient evolved satisfactorily and was discharged on
satisfactoriamente y fue dada de alta al octavo dia the eighth day after the intervention, without
después de la intervencién, sin complicaciones. complications.
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INTRODUCCION

De las anomalias congénitas del tubo digestivo, y
en especial del intestino delgado, la mas
frecuente es el diverticulo de Meckel, una
evaginacién en forma de bolsa o saco ciego
situado en el borde antimesentérico del ileon.
Incluye todas las capas tisulares de la pared
intestinal (mucosa, submucosa, muscular y
serosa), por lo cual se dice que es un diverticulo
verdadero.™? Ocurre por un cierre incompleto del
conducto onfalomesentérico, durante la séptima
u octava semana de la vida embrionaria; esto
conduce a la formacién de una pequefia bolsa en
el intestino delgado, conocida como diverticulo
de Meckel.*® Se le considera un apéndice mas o
menos desarrollado y esta situado a una
distancia de dos pies (aproximadamente entre
unos 45y 60 cm) de la vélvula ileocecal.®

Entre el 25 y el 60 % de estos diverticulos
contiene en su interior tejido heterotépico
(mucosa normal con localizacién anormal). Los
dos tipos de mucosa heterotépica mas
frecuentes son la gastrica (50-60 %) y la
pancreatica (30 %),'” pero también se pueden
encontrar rara vez, mucosa duodenal, yeyunal,
colénica y hasta endometriosis y tejidos
hepatobiliares. La posible presencia de mucosa
gastrica ectépica puede suponer un foco de
secrecién acida que lesione la mucosa ileal
adyacente (carente de moco protector). Por ello,
puede sospecharse la existencia de diverticulo
de Meckel cuando se hallan Ulceras pépticas en
el ileon distal.®

Se le conoce como “la enfermedad de los 2",
pues afecta al 2 % de la poblacién general, esta
ubicado a dos pies proximales de la valvula
ileocecal (0,60 m), es dos veces mas frecuente
en el sexo masculino (relacién varén/mujer 2:1),
presenta un 2 % de complicaciones, tiene 2
pulgadas de largo y dos tipos de tejido
heterotépico méas frecuentes: gdastrico vy
pancreatico.?*>® Otros autores han encontrado
igual proporcion en hombres y mujeres, asi como
tasa de incidencia de complicaciones de un 4 a
un 6 %.” En la poblacién estimada como
portadora de diverticulo de Meckel, solo unas
pocas personas (1 %) presentan sintomas;® ello
se debe a que en los casos en que solo existe un
simple diverticulo no suele presentarse
sintomatologia. Esta solo se manifiesta cuando
hay alguna complicacién, mayormente como una
hemorragia digestiva baja, y en menor
frecuencia como una obstruccién intestinal,
diverticulitis o perforacién intestinal.®*>7"

Usualmente es asintomatico, y se presenta como
hallazgo incidental en una laparotomia. El
tratamiento es quirurgico, por diverticulectomia o
reseccién del segmento afectado del ileon. El
manejo en los casos de hallazgo incidental de
diverticulo de Meckel asintomatico, es
controversial.?

Entre sus complicaciones se destacan:
diverticulitis, hemorragia, obstruccién intestinal,
perforacién y degeneracién neoplasica.® Las mas
frecuentes en el adulto son la diverticulitis y la
hemorragia. La primera constituye por si misma
una complicacién, pero a su vez puede conllevar
al desarrollo de otras, como obstruccién
intestinal mecanica, perforaciéon con peritonitis y
hemorragia. La inflamaciéon se produce
generalmente como consecuencia de la
secrecion acida producida por la mucosa gastrica
heterotdpica y tejido pancreatico ectépico,”
aunque también puede producirse a causas de la
obstruccién de la luz diverticular por un
enterolito.

Aunque es raro este hallazgo quirlrgico, en el
nivel hospitalario municipal, en los Gltimos afios
el servicio de estadistica ha registrado casos de
oclusién intestinal mecénica por diverticulitis de
Meckel en adultos. Por tal motivo los autores
persiguen compartir experiencias con médicos de
nueva formacién en el drea quirtrgica, referentes
al manejo de pacientes con abdomen agudo
quirdrgico, asi como propiciar a médicos del area
clinica, elementos de una enfermedad poco
frecuente, para su adecuado diagndstico y
manejo.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 62 afios
edad, mestiza, ama de casa, con antecedentes
de haber sido operada desde hacia diez afios a
causa de una Ulcera duodenal perforada. Acudié
al cuerpo de guardia de Cirugia General del
hospital Octavio Concepcién y de la Pedraja
(Baracoa, Guantanamo) con dolor abdominal sin
localizacién especifica, mas intenso hacia el
mesogastrio, cercano a la cicatriz quirdrgica y sin
irradiacién definida; con cardcter de tipo célico y
de moderada intensidad. Este se habia
presentado hacia aproximadamente unas 24
horas antes de su llegada al hospital. Inicié como
un dolor leve, soportable, que fue
incrementdndose con el transcurso del dia, sin
alivio aparente con el consumo de analgésicos
habituales, acompafiado de nduseas y vémitos
de contenido intestinal delgado, e imposibilidad
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para expulsar heces y gases hacia dos dias.

Al realizar el examen fisico, se constaté: mucosas
normocoloreadas, ligeramente secas; lengua
saburral; tensién arterial: 100/60 mm Hg;
frecuencia cardiaca: 110 latidos/min;
temperatura axilar: 37,5 °C; abdomen: cicatriz
quirargica media supraumbilical, ligeramente
distendido, doloroso de forma espontanea y a la
palpacion superficial y profunda, en mesogastrio,
cercano a la cicatriz quirdrgica. Reaccion
peritoneal y percusién dolorosa en esa region.
Ruidos hidroaéreos aumentados en intensidad y
frecuencia.

Examenes complementarios: hemoglobina: 12,5
g/L; leucograma: conteo global: 12,3 x 10°/L;
polimorfonucleares: 0,78 %; glucemia: 4,6
mmol/L; radiografia de abdomen simple
anteroposterior de pie: distencién de asas
intestinales delgadas “en escalera”, niveles
hidroaéreos centrales; y ultrasonografia
abdominal: higado, bazo, pancreas y ambos
rinones ecograficamente normales. Asas
delgadas dilatadas con contenido liquido en su
interior.

Por el cuadro clinico presente y los resultados de

los examenes complementarios se decidié su
ingreso con el diagndstico presuntivo de oclusion
intestinal mecanica por bridas postquirtrgicas; y
su intervencion quirdrgica. Durante el acto
quirdrgico mediante laparotomia exploradora, se
constaté a 0,60 m aproximadamente de la
valvula ileocecal, la presencia de un diverticulo
de Meckel inflamado causante de las
manifestaciones clinicas de tipo obstructivas, con
las asas intestinales distendidas por encima del
mismo (Fig. 1). Se realiz6 reseccion intestinal del
segmento de ileon que inclufa al diverticulo (Fig.
2), sequida de una anastomosis termino-terminal
para restablecer el trénsito intestinal. La
paciente evolucioné satisfactoriamente, y fue
dada de alta al octavo dia después de la
intervencion.

El informe anatomopatolégico confirmé el
diagndstico transoperatorio de un diverticulo de
Meckel.

Hallazgo macroscoépico: segmento de intestino
delgado de 0,05 x 0,15 m de longitud, con
presencia de evagenacién intestinal inflamada en
la porcion media del segmento resecado,
sugerente de diverticulo de Meckel.
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Fig. 1- Diverticulo de Meckel con segmento de intestino delgado adyacente. A:
extremo proximal de intestino delgado resecado: B: diverticulo de Meckel: C:

extremo distal de intestino delgado resecado.
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Fig. 2- Segmento de ileo resecado. incluye diverticulo de Meckel inflamado y su

meso. A: diverticulo de Meckel inflamado: B: meso del diverticulo: C: segmentos de

intestino delgado (ileon) resecados.

Hallazgo microscépico (Biopsia 1136): segmento
de intestino delgado con infiltrado inflamatorio
polimorfonucleares a nivel de serosa y muscular,
areas focales de hemorragia, mucosa edematosa;
que incluye evagenacion con presencia de tejido
heterotdpico (células parietales de mucosa
gastrica en su interior).

DISCUSION

Bien dijera Hutchinson: “No diagnostiques
rarezas”,*” pero siempre debe considerarse un
diverticulo de Meckel en el diagndstico
diferencial de pacientes con obstruccién
intestinal mecanica. Esta entidad ocurre por lo
general en pacientes mayores; entre el 10 % vy el
20 % se manifiesta de forma sintomatica. El
diagnéstico preoperatorio es dificil porque
comparte sintomas y signos con un grupo
significativo de afecciones abdominales, como
apendicitis aguda, enfermedad inflamatoria
intestinal, colitis neutropénica, diverticulitis

colénica derecha, apendicitis epiploica e infarto
del epliplén, entre otras.!” Para el diagndstico
diferencial debe considerarse la presencia de
dolor en fosa iliaca derecha, caracteristica del
caso presentado; también estaba la historia
clinica quirdrgica anterior, la cual puede desviar
la atencidn en la interpretacion clinica del dolor
abdominal, con evolucion relativamente
prolongada y sin alivio posterior al tratamiento
analgésico; a lo que se suma la edad avanzada,
donde se pueden presentar la incidencia mayor
de diverticulitis tipo Meckel.

Entre los sintomas méas comunes que suelen
encontrarse, se citan el malestar abdominal o
dolor abdominal de caracteristicas imprecisas
gue evoluciona con una intensidad de leve a
severo, presencia de sangre en las heces fecales,
vémitos y fiebre. El tejido heterotdpico en el
interior del diverticulo también puede hallarse en
el intestino adyacente, y cuando se inflama
puede causar obstruccién de la luz intestinal,
dando lugar a la modalidad de dolor abdominal
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quirdrgico obstructivo con todos sus sintomas: el
dolor abdominal a tipo célico, vomitos y
distensién abdominal, no expulsién de heces ni
gases con ruidos hidroaéreos aumentados,
elementos encontrados en la paciente tanto
desde el punto de vista clinico, quirtrgico, como
anatomopatolégico.

Ademas de la diverticulitis, existen numerosos
mecanismos por los cuales un diverticulo de
Meckel puede llevar a una oclusién intestinal:”

1. Traccién y angulacién del ileon.
2. Volvulo del diverticulo alrededor de su meso.

3. Vélvulo del intestino delgado alrededor de un
diverticulo, asociado con una banda fibrosa
adherida a la pared abdominal (al ombligo). Esta
banda no solo une al diverticulo a la pared, sino
también a otros segmentos del intestino delgado.

4. Actla como brida que estrangula al intestino
delgado.

5. Banda mesodiverticular que atrapa al intestino.

6. Invaginacién del diverticulo (como érgano
invaginado en el ileon).

7. Invaginacién ileoileal, ileocecal o ileocélica con
el diverticulo como punto guia.

8. Hernia interna por persistencia de la unién del
diverticulo al ombligo por persistencia del
conducto onfalomesentérico obliterado.

9. Hernia de Littré atascada (incarceracién del
diverticulo dentro de una hernia inguinal o
femoral).

10. Inclusién del diverticulo en un verdadero
nudo formado entre el fleon y el sigmoides.

11. Cuerpo extrafio impactado en el diverticulo.
12. Estenosis secundaria a diverticulitis crénica.
13. Neoplasia.

Las manifestaciones clinicas de la obstruccién
por diverticulo de Meckel se corresponden con
las de una oclusién baja de intestino delgado;
cuando la oclusién es causada por una
invaginacién, o por un vélvulo alrededor de una
comunicacién fibrosa, andémala, entre el
diverticulo y la cara posterior del ombligo. Esta
banda o cordén también puede estar adherida al

mesenterio. Raramente se diagnostica mediante
la Imagenologia y, por lo regular, se descubre
durante la intervencion.” El diverticulo que se
presenta con una base ancha es impulsado por el
peristaltismo intestinal, causando la obstruccién
de la luz intestinal. La invaginacién puede ser
ileoileal o ileocdlica; esta tiene como sintomas
asociados los vémitos precoces, en ocasiones la
evacuacidn de las heces clasicas (en jalea de
grosella) y una masa palpable al examen fisico
abdominal.

A pesar de las diversas presentaciones clinicas
del diverticulo de Meckel, la volvulacién es una
complicacién rara, y mucho menos frecuente si
presenta, ademas, brida a mesenterio. Por lo
general, algunos diverticulos estan adheridos al
ombligo por una banda de tejido fibroso, lo que
puede producir su torcimiento y favorecer el
desarrollo de una hernia interna o vélvulos. Las
variaciones anatdmicas que mas facilitan la
torsién de un diverticulo de Meckel son una base
estrecha y una importante longitud.®

El mecanismo de la obstruccién en el recién
nacido incluye invaginacioén, vélvulo, hernia
interna por persistencia de la unién del
diverticulo al ombligo por el conducto
onfalomesentérico obliterado, diverticulitis,
banda mesodiverticular, cuerpo extrafio
impactado en el diverticulo e inclusién del
diverticulo en un nudo que forman el ileon y el
sigmoides. Esta forma de presentacidn
obstructiva en el neonato, representa una seria
amenaza debido al peligro de shock y perforacion
intestinal, por lo que el diagnéstico clinico e
imagenoldgico constituye una verdadera
emergencia.t

Dentro de los examenes complementarios para
el diagndstico ante la sospecha de un diverticulo
de Meckel sintomatico o complicado se
encuentran:®

1. Gammagrafia de Meckel: en los casos de
complicaciones, el diverticulo usualmente puede
detectarse con este examen.

2. El examen con mayor rendimiento en nifios es
la cintigrafia con pertecnetato de Tc-99m. Sin
embargo, este es poco Util en adultos. Su
precision es de un 90 % en pacientes pediatricos
y menos de un 50 % en adultos. Ademas, solo
tiene resultado positivo cuando la lesidn contiene
mucosa gastrica ectdpica, que capta el
pertecnetato de Tc-99 m.
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3. La ecografia y la tomografia abdominal pueden
identificar el diverticulo de Meckel cuando hay
complicaciones.

4. La angiografia suele usarse cuando el paciente
presenta sangramiento activo, o en aquellos
casos en que es intermitente para localizar el
sitio de la hemorragia.

5. Los estudios contrastados de intestino delgado
0 su visualizacion retrégrada de la regidn ileal
con bario mediante colon por enema mantienen
su papel diagndstico en los casos sintomaticos o
complicados, a pesar del desarrollo tecnoldgico
alcanzado mediante las técnicas actuales. En las
investigaciones convencionales con bario se
presenta como una dilatacién ciega a nivel del
borde antimesentérico del intestino delgado,
unido por un pliegue irradiado convergiendo con
el ileon; por lo general, se localiza a nivel del
cuadrante inferior derecho, en la regién pélvica o
en la regién periumbilical; esta ultima
localizacion es secundaria a adherencias o
bandas congénitas que fijan el diverticulo al
ombligo o a algunos segmentos del intestino.

El tratamiento de eleccion en la oclusién
intestinal mecanica por diverticulitis de Meckel
es la reseccion del segmento de ileon con el
objetivo de resecar el diverticulo con todo el
tejido ectdpico y los sectores ulcerados del ileon
adyacente con la posterior anastomosis
termino-terminal para restablecer el transito
intestinal.>*

La paciente evolucioné favorablemente y fue
dada de alta a los ocho dias después de la
intervencién.

Aunque el diverticulo de Meckel es un hallazgo
poco frecuente, en el servicio de Cirugia General
del Hospital General Docente Octavio de la
Concepcion y la Pedraja, en el municipio Baracoa,
se han presentado varios casos, cinco en el afio
2019 y uno en el 2020, cuatro fueron mujeres. El
abdomen agudo quirlrgico de caracter
obstructivo puede tener varias causas, siendo las
mas frecuentes las bridas, tumores y hernias; sin
embargo, es usual descartar un diverticulo de
Meckel como causa etioldégica por su baja
incidencia.
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