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PRESENTACION DE CASO

Diverticulo de Meckel perforado. Presentacion de un caso
Perforated Meckel's diverticulum. Presentation of a case

Antonio Artiles Rojas® Manuel Alejandro Martinez Corrales® Yoisel Duarte-Linares* Leonila Noralis Portal Benitez!

! Hospital. Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo Milian Castro, Santa Clara, Villa Clara

Como citar este articulo:

Artiles-Rojas A, Martinez-Corrales M, Duarte-Linares Y, Portal-Benitez L. Diverticulo de Meckel perforado.
Presentacién de un caso. Medisur [revista en Internet]. 2021 [citado 2026 Ene 10]; 19(2):[aprox. 6 p.].
Disponible en: https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4847

Resumen

El diverticulo de Meckel es la malformacidn
congénita mas frecuente del tracto gastrointestinal.
Esta entidad nosoldgica se manifiesta de forma
asintomatica en casi la totalidad de los casos y se
descubre como hallazgo incidental durante una
intervencién quirdrgica por otra causa. Si bien no
hay diferencias segun sexo en pacientes
asintomaticos, los sintomas son mas frecuentes
entre los hombres. La forma sintomdtica, suele
manifestarse como hemorragia digestiva,
obstruccién intestinal o abdomen agudo
(diverticulitis o perforacién diverticular) por orden de
frecuencia. Se presenta un paciente masculino de 23
afios de edad operado de un diverticulo de Meckel
perforado. La presentacién de un diverticulo de
Meckel perforado en adultos es infrecuente y su
diganéstico preoperatorio es excepcional, no
obstante, resulta importante el conocimiento de esta
entidad para valorarla dentro de las posibilidades
diagnosticas, en aquellos pacientes que aquejen
sintomas relacionados con sus complicaciones.

Palabras clave: diverticulo ileal, perforacién
intestinal, anomalia congénita.

Abstract

Meckel's diverticulum is the most common
congenital malformation of the gastrointestinal tract.
This nosological entity manifests itself
asymptomatically in almost all cases and is
discovered as an incidental finding during a surgical
intervention for another cause. Although there are
no differences according to sex in asymptomatic
patients, the symptoms are more frequent among
men. The symptomatic form usually manifests as
digestive bleeding, intestinal obstruction or acute
abdomen (diverticulitis or diverticular perforation) in
order of frequency. A 23-year-old male patient
operated on for a perforated Meckel's diverticulum
was presented as a case report. The presentation of
a perforated Meckel's diverticulum in adults is rare
and its preoperative diagnosis is exceptional,
however, knowledge of this entity is important to
have it within the diagnostic possibilities, in those
patients who have symptoms related to its
complications.
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INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel (DM) es una evaginacién
en dedo de guante del borde antimesentérico del
{leon, constituido por sus capas, debido a una
persistencia embrioldgica del extremo proximal
del conducto onfalomesentérico (COM).®
También es conocido como la enfermedad (o
regla) de los dos: aparece en el dos por ciento de
la poblacién, se localiza a dos pies de la valvula
ileocecal, mide alrededor de dos pulgadas, es
dos veces mas frecuente en hombres que en
mujeres, puede contener dos tipos de tejido
ectépico (comUnmente gastrico y pancreatico) y
la mayoria se diagnostica en los dos primeros
afos de la vida.”*?

Fue Fabricius Hildanus el primero en describir el
DM en 1598, pero le debe el nombre a Hohann
Friedrich Meckel, quien establecié su embriologia
en 1809.” En 1742, otro diverticulo estrangulado
en una hernia inguinal fue reportado por Littré
(hernia de Littré). En 1809, el aleméan Johann
Friedrich Meckel realizé la primera publicacién de
sus observaciones en la anatomia y embriologia
del diverticulo que Illeva su nombre. En 1898,
Kuttner reporté la intususcepcién del intestino
delgado secundario a la invaginacién de un DM.®
El diverticulo de Meckel es la malformacién
congénita mas frecuente del tracto
gastrointestinal® y su incidencia se estima en
alrededor del 2 % de la poblacién.*®

Durante el desarrollo fetal, el intestino medio
comunica ampliamente con el saco de Yolk, a
través del COM. En la medida en que los
componentes de la pared abdominal se
aproximan entre si, el conducto se estrecha y se
localiza en el interior del cordén umbilical. Entre
la décima y duodécima semana de gestacion, el
COM involuciona hacia una banda fibrosa
delgada antes de ser absorbido gradualmente y
el intestino queda libre en el interior de la
cavidad peritoneal. La persistencia, de parte o de
todo el COM, produce varias anomalias.® El DM
supone la anomalia més frecuente (98% de los
casos) del espectro de anomalias del conducto
onfalomesentérico, entre las que se incluyen
también la fistula umbilicoileal, el senos umbilical,
quiste umbilical y cordén fibroso de
comunicacion entre el ileon y el ombligo."”

La fistula umbilicoileal se trata de un COM
completamente patente que conecta el ileon a la
pared abdominal anterior a nivel del ombligo.
Los senos umbilicales son resultado del fracaso
del cierre del extremo umbilical del conducto

onfalomesentérico. El quiste umbilical se produce
cuando la porciéon media del conducto continla
siendo patente y cada extremo se cierra. Un
corddn fibroso persistente se produce cuando el
conducto se borra, pero no se reabsorbe. Resulta
un diverticulo de Meckel cuando el extremo ileal
del conducto sigue siendo patente y el extremo
umbilical se atrofia, y el diverticulo permanece
conectado al ombligo por una banda fibrosa si el
conducto borrado no puede ser reabsorbido.®

El DM es un diverticulo verdadero, pues contiene
todas las capas de la pared intestinal.’® Una de
sus caracteristicas es que puede presentar hasta
en el 55% de los casos tejido ectdpico, con
predominio gastrico o pancredtico. La existencia
de lesiones malignas es muy infrecuente (0.5-4%)
siendo la mds comun el sarcoma, seguida del
tumor carcinoide y los adenocarcinomas.

En la mayoria de los casos, el DM es asintomatico
y se descubre durante una intervencién
quirdrgica por otra causa. Si bien no hay
diferencias segln sexo en pacientes
asintomaticos, los sintomas son mas frecuentes
entre los hombres.” Cuando es sintomatico,
suele manifestarse como hemorragia digestiva,
obstrucciéon intestinal o abdomen agudo
(diverticulitis o perforacién diverticular) por
orden de frecuencia.®

El diagnéstico preoperatorio es todavia un reto
excepcional.®® Radiolégicamente, aunque se
pueden emplear multiples técnicas, las mas
habituales son la Ecografia, la tomografia axial
computarizada (TAC) o con el radiotrazador
Tecnecio 99 (la técnica mas sensible y
especifica), el cual es util en el diagndstico
cuando hay mucosa gastrica ectépica o para
identificar la localizacién de un sangrado
digestivo no filiado. Sin embargo, un resultado
negativo no excluye el diagnéstico. Las razones
de falsos negativos son la edad adulta, la
ausencia de mucosa gastrica, la isquemia
mesentérica y sangrados muy profusos. La
angiografia mesentérica puede evidenciar el sitio
de extravasacidn o bien demostrar la presencia
de la arteria vitelina, rama de la arteria
mesentérica superior, como una red tortuosa
dilatada que se dirige al cuadrante inferior
derecho con patrén serpiginoso y sin colaterales,
considerandose un signo patognoménico del DM,

La ecografia y la TAC no se consideran Utiles
para el diagndstico del diverticulo no complicado,
pero si lo son para las complicaciones. La
confirmacion definitiva de la existencia del
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diverticulo y de su complicacién se realiza
mediante estudio histolégico de la pieza obtenida
por laparotomia o laparoscopia.”

La importancia de la existencia del diverticulo de
Meckel radica en la posibilidad de presentar
complicaciones. Es mas frecuente en nifios que
en adultos 26 a 53 %. La probabilidad de que un
diverticulo asintomatico se torne sintomatico y
tenga complicaciones es de 4 %. En los menores
de 20 afos, disminuye a 2 %, a los 40 afios y en
pacientes de edad avanzada, no hay
complicaciones. Las principales son: sangrado
gastrointestinal, obstruccién, perforacion o
inflamacion diverticular. El riesgo se asocia con
el sexo masculino, la edad por debajo de 50 afos,
presencia de mucosa ectdpica en el diverticulo,
longitud diverticular mayor de 2 cm o la
proporcién entre la altura y el diametro, mayor
de 2 cm.*?

El tratamiento consiste en una intervencién
quirurgica inmediata con reseccion del
diverticulo o el segmento de ileon que lo aloja.®
El tratamiento laparoscdpico debe ser
seleccionado cuidadosamente debido al
incremento en el riesgo de perforacidn,
diseminacién y metdstasis en casos de
enfermedad maligna. Existe controversia en
relacién con la reseccién de diverticulos
encontrados casualmente. No obstante, algunos
consideran que la diverticulectomia es una
opcion, e incluso afirman, que la escisiéon simple
es suficiente.?

Las dificultades para realizar el diagnéstico
definitivo, y el numero significativo de
complicaciones relacionadas con el diagndstico
tardio representan un verdadero reto para los
cirujanos. Es por ello que resulta relevante dar a
conocer las peculiaridades del siguiente paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un paciente masculino de 23 afios
de edad con antecedentes de salud anterior,
apendicectomizado hace cinco afios. En esta
ocasién comienza con dolor abdominal de diez
dias de evolucion, el cual comenz6 en epigastrio
y en las Ultimas 24 horas se torné difuso, de alta
intensidad, constante, el cual se irradiaba hacia
los hombros.

Hallazgos clinicos:

El examen fisico reveld como datos positivos
abdomen contracturado, que no sigue los
movimientos respiratorios, muy doloroso a la
palpacién y se constata borramiento de la
submatidez hepdtica a la percusién. Tensién
arterial: 110/ 70 mmHg, frecuencia cardiaca: 115
latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 22
por minuto.

Evaluacién diagndstica:

Se le realizan los exdmenes complementarios
siguientes: Hematocrito: 40 L/L. Leucograma: 15
x 10° /L (polimorfonucleares: 86, linfocitos: 14).
Conteo de plaquetas: 240 x 10°’L. Radiografia
simple de abdomen: revela presencia de un nivel
hidroaéreo central, donde es posible constatar la
presencia de véalvulas conniventes y se proyecta
hacia la region correspondiente a la fosa iliaca
derecha. Radiografia de térax posteroanterior:
presencia de neumoperitoneo. (Figura. 1). Con el
cuadro clinico y los resultados de exdmenes
antes mencionado se plantea el diagndstico
presuntivo de Ulcera gastroduodenal perforada.
El principal problema para el diagndstico de
certeza fue el bajo indice de sospecha y la
limitacién de recursos, pues el hospital no cuenta
con estudios como la TAC con el radiotrazador
Tecnecio 99 y la angiografia mesentérica,
especificos para esta entidad.
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Figura 1. Ravos x de torax (neumoperitoneo)

Intervencion terapéutica: duodeno sin encontrar indicio de perforacién. Se

revisa el resto de la cavidad encontrando a 60
Se realiza laparotomia exploradora y se revisa cm de la vélvula ilio-cecal diverticulo de Meckel
estdbmago y primera y segunda porcion del perforado. (Fig 2).

- -

Fig.2 Hallazgo npe:ramri;n in situ

No se aprecia gran peritonitis, escaso liquido en término terminal en dos planos. Se recibe biopsia

fondo del saco de Douglas, se lava y seca de la pieza quirdrgica: la cual informa descripcién

cavidad y se procede a realizar recesién de ilion macroscépica y diagndstico histoldgico

con diverticulo incluido (Fig. 3) y anastomosis, consistente con diverticulo de Meckel sin
presencia de tejido ectdpico. (Fig. 4).
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Fig 3. Pieza quinirgica
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Flgura 4. Lamma histoldgica del diverticulo

de Meckel

Seguimiento y resultados:
El paciente fue seguido a los 14, 21, 30 dias

después de haber sido operado, el cual mostrd
evolucion favorable y sin complicaciones.

DISCUSION

La presencia de un DM puede permanecer silente
durante toda la vida o constituir un hallazgo
incidental de una cirugia, autopsia o estudio de
intestino delgado."” El paciente presenta un
cortejo sintoméatico en el curso de
complicaciones , por lo que se puede afirmar que
el DM, a pesar de ser la anomalia congénita mas
frecuente del tracto gastrointestinal, es poco
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comun y raramente se hace sintomatica.

El paciente del caso es de sexo masculino y tiene
23 afos de edad. La literatura reporta que las
manifestaciones son mas frecuentes en nifios
(60% antes de los diez afos).® Es mas frecuente
en el dicho sexo, lo que concuerda con el
paciente en cuestién.®>®

Entre las formas infrecuentes de presentacién
tenemos cuadros similares a una enfermedad
inflamatoria intestinal (dolor recurrente, anemia,
hipoalbuminemia, pérdida de peso), anemia
megalobldstica por déficit de vitamina B12
(secundario a sobrecrecimiento bacteriano del
intestino delgado), desarrollo de tumores en el
diverticulo (adenocarcinomas, tumores
neuroendocrinos, GISTs, neoplasia mucinosa
papilar intraductal), Ulcera péptica crénica,
fistula vésicodiverticular, inversién o torsién del
DM.(S)

El paciente presenté los sintomas
correspondientes a un sindrome perforativo. La
literatura reporta las complicaciones mas
frecuentes en orden decreciente: obstruccién
intestinal 36.5%, intususcepcién 6.8% a 13.7%,
inflamacién 12,7%, hemorragia 11.8%,
perforacién 7.3%, formando parte de una hernia
4.7% (hernia de Littré), desarrollo de neoplasia
3.2% vy fistula umbilical 1.7%. Lo anterior
supone que la presencia de un DM perforado es
excepcional.

El diagnéstico diferencial de un DM se realiza en
dependencia de la complicacién que presente
por ser la inflamacién una de las mas frecuentes.
La literatura sugiere siempre tener en cuenta
para descartar a entidades como: apendicitis
aguda, enfermedad inflamatoria intestinal y
diverticulitis del colon.® La autora Miryan Idalina
Diaz Benitez!® insiste en su estudio de
prevalencia de las complicaciones del DM y su
tratamiento quirtrgico en un hospital de alta
complejidad; que la apendicitis aguda es el
diagnéstico diferencial clinico mas importante de
la diverticulitis de Meckel. Se estima que la
primera es aproximadamente 50 veces mas
comun en la practica clinica. En su estudio
reporta que el 68,75% del total de pacientes
ingresaron con diagndstico preoperatorio de
apendicitis aguda. Siempre debe considerarse un
diverticulo de Meckel en el diagndstico
diferencial de pacientes que presentan
obstruccién intestinal mecanica con hemorragia
baja de intestino delgado o signos y sintomas de
inflamacidén o peritonitis.®

Este paciente fue ingresado con impresion
diagnéstica de Ulcera gastroduodenal perforada,
no siendo posible el diagndstico preoperatorio, lo
que coincide con lo planteado por la mayoria de
la literatura revisada.®*

Al paciente se le realizd recesion del segmento
de ilion que contenia el diverticulo. Ante
pacientes complicados, la resecciéon con
anastomosis parece preferible a la reseccién en
cufa o tangencial con grapadoras, debido al
riesgo de dejar mucosa ectépica anormal en el
intestino adyacente al diverticulo.”’

CONCLUSIONES

La presentacion de un diverticulo de Meckel
perforado en adultos es rara. El digandstico
preoperatorio es excepcional y existe un nimero
significativo de complicaciones relacionadas con
el diagndstico tardio, por lo que resulta
importante el conocimiento de esta entidad y
valorarla dentro de las posibilidades diagndsticas
en aquellos pacientes que aquejen sintomas
relacionados con sus complicaciones.
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