RESUMEN

Introduccion: el diverticulo de Meckel es una
anomalia congénita muy prevalente, siendo su
diagnostico muy poco frecuente en ancianos.

Caso clinico: varon de 92 anos con dolor ab-
dominal, vomitos y disminucion de deposiciones.
En radiografia de abdomen presenta dilatacion
de asas de delgado con niveles hidroaéreos, y en
TAC abdomino-pélvico, cambio de calibre a nivel
de ileon terminal. Se interviene de forma urgente,
siendo diagnosticado de obstruccion intestinal por
diverticulo de Meckel de gran tamano.

Conclusion: el diverticulo de Meckel se suele
diagnosticar de forma incidental o si presenta com-
plicaciones; siendo en la edad adulta, obstruccion
intestinal o diverticulitis.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: Meckel's diverticulum is a very
prevalent congenital anomaly, being diagnosed less
frequently in the elderly.

Clinical case: 92-year-old man with abdominal
pain, vomiting and decreased stools. An abdominal
radiograph shows dilatation of the small intestine
loops with air-fluid levels, and an abdominal-pelvic
CT scan with a change in caliber at the level of the
terminal ileum. The patient is operated on urgently,
being diagnosed with intestinal obstruction due to
a large Meckel's diverticulum.

Conclusion: Meckel's diverticulum is usually
diagnosed incidentally or if it presents complica-
tions, these being in adulthood as intestinal obs-
truction or diverticulitis.
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El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas frecuente del tracto gastrointestinal; ocurre

en 2% al 3% de la poblacion. El diagnostico suele hacerse en la infancia, ya que entre el 50% y 60% de
los pacientes que desarrollan sintomas son menores de 2 anos. Rara vez se considera en el diagnostico
diferencial de pacientes ancianos, que se presentan en los servicios de urgencias con abdomen agudo.
Se presenta un caso clinico de un paciente de 92 anos diagnosticado en nuestro hospital de obstruccion
intestinal por diverticulo de Meckel.

CASO CLINICO

Varon de 92 anos, con antecedentes de anemia ferropénica, osteoporosis, AIT y depresion, que pre-
senta dolor abdominal intenso con vomitos de 12 horas de evolucion. Deposicion normal hace 24h, no
expulsion de gases desde entonces. A la exploracion, abdomen distendido, doloroso a la palpacion ge-
neralizada, con peristaltismo escaso y ausencia de hernias o megalias. Al tacto rectal, heces blandas en
ampolla. En la analitica destaca neutrofilia con desviacion izquierda, y en la radiografia de abdomen;
dilatacion de asas de intestino delgado con niveles hidroaéreos.
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Se realiza TAC abdominopélvico urgente,
siendo informado como: dilatacion de asas de
intestino delgado con cambio de calibre loca-
lizado en region inguinal derecha (flechas), y
como hallazgo incidental, aneurisma de aorta
infrarrenal y ambas arterias iliacas de 9.5 cm,
con trombosis mural (Fig. 1y 2).

Se decide intervencion quirdrgica urgen-
te, en la que se evidencia obstruccion intestinal
por gran diverticulo de Meckel (8cm) y banda
fibrosa proximal, que produce rotacion del in-
testino a ese nivel. Se realiza diverticulectomia
y reseccion de la banda adherencial (Fig. 3 y 4).

Durante el post-operatorio, cursa con ileo
paralitico que se resuelve sin complicaciones.
Alta a los 11 dias con buena tolerancia y transi-
to intestinal. La anatomia patologica se informa
como diverticulo de Meckel sin signos inflama-
torios.

El diverticulo de Meckel es la anomalia
congénita mas frecuente del tubo digestivo, y
se considera tradicionalmente como un padeci-
miento pediatrico, ya que entre el 50% y 60% de
los pacientes que desarrollan sintomas (hemo-
rragia o perforacion) son menores de 2 afos’. En
los adultos, la forma mas comin de presenta-
cion es la obstruccion intestinal?.

La incidencia del diverticulo de Meckel en
la poblacion general ha sido estimada del 2%,
sin embargo, solo el 4% de los pacientes desa-
rrollan complicaciones. Su frecuencia de pre-
sentacion es similar tanto en hombres como en
mujeres, no obstante, los hombres tienen una
incidencia de complicaciones hasta 3 veces ma-
yor'2, Como las complicaciones asociadas a esta
patologia tienen a disminuir conforme avanza



la edad, el diverticulo de Meckel es raramente
diagnosticado en adultos. Su alta tasa de mor-
talidad en ancianos (6-7%) se explica por la
demora en el diagnostico, ya que no se suele
tomar en consideracion en el diagnostico dife-
rencial de este grupo de pacientes?.

Se trata de un saco ciego que resulta de
la obliteracion incompleta del conducto onfalo-
mesentérico. Ademas de las capas de la pared
intestinal, aproximadamente la mitad de los di-
verticulos contienen tejido ectopico, de éstos,
del 60% al 85% corresponden a tejido gastrico, y
del 5% al 16% a tejido pancreatico. Se localizan
frecuentemente a 60-90cm de la valvula ileoce-
cal, en el borde antimesentérico; y suele medir
unos 2cm de diametro y 5cm de longitud.3,4 En
nuestro caso, el diverticulo se encontro a 40cm
de la valvula ileocecal, y media 8cm de longitud
y 3cm de diametro.

Cuando el diverticulo de Meckel presenta
manifestaciones clinicas, suele ser por desarro-
llo de complicaciones. Numerosas veces se trata

de un hallazgo incidental durante un procedi-
miento quirdrgico indicado por otra patologia.

La complicacion mas frecuente en ninos
es la hemorragia, que usualmente se presen-
ta como hematoquecia. Esta es causada por
la secrecion acida del tejido ectopico gastrico,
o por la secrecion alcalina del tejido ectopico
pancreatico. Estos pacientes presentan dolor
abdominal, irritabilidad, fatiga y hematoquecia.
La exploracion fisica no suele aportar datos re-
levantes.

La manifestacion clinica mas frecuente en
adultos con diverticulo de Meckel sintomatico
es la obstruccion intestinal, con una incidencia
entre el 25% y 40%. La diverticulitis se presenta
en un 20%, mientras que la hemorragia en me-
nos de un 12%"2°.

El diverticulo puede encontrarse conecta-
do mediante una banda fibrosa a la raiz umbi-
lical, la pared abdominal u otra viscera, o bien
encontrarse libre sin fijaciones.2 La obstruccion



intestinal suele ser secundaria a intususcep-
cion del diverticulo hacia el ileon; sin embar-
go, si existe banda de tejido fibroso, se puede
favorecer el desarrollo de una hernia interna o
volvulos', como ocurrio en el caso del paciente
que se presenta en este articulo.

Estos pacientes presentan un cuadro obs-
tructivo con sintomas que incluyen dolor abdo-
minal, distension, nauseas y vomitos. Al examen
fisico se puede encontrar distension, abdomen
doloroso a la palpacion de forma generalizada,
peristaltismo disminuido, o incluso datos de
peritonitis. En cuanto a los pacientes que pre-
sentan diverticulitis de Meckel, los sintomas
que llevan a su diagnostico son similares a los
sintomas de apendicitis aguda'?®.

También se han reportado casos de desa-
rrollo de neoplasias malignas entre un 0.5% y
4.9% de los pacientes con diverticulo de Meckel.
La neoplasia mas comin es el sarcoma, segui-
do de neoplasias carcinoides y adenocarcino-
mas"?3,

El método diagnostico mas preciso en la
deteccion de esta patologia es el estudio gam-
magrafico con tecnecio 99m pertecnetato. Sin
embargo, depende de la captacion por la muco-
sa gastrica ectopica, siendo Util en los pacientes
sintomaticos, como por ejemplo con hemorra-
gia intestinal. En la poblacion pediatrica, tiene
una sensibilidad del 85% y especificidad del
95%. En adultos, la sensibilidad de sitha alrede-
dor del 62.5%, mientras que la especificidad es
solo del 9%"¢.

La ecografia y la tomografia axial com-
puterizada (TAC) poseen un pobre valor diag-
nostico por la dificil distincion del diverticulo
de un asa intestinal. En el ultrasonido de alta
resolucion es posible observar un asa intesti-
nal de borde ciego y paredes engrosadas en la
fosa iliaca derecha, conectada a un asa intes-
tinal normal, presentando el signo ecografico
del “autografo del intestino”, consistente en un
anillo externo hipoecoico (capa muscular) y una
linea interna hiperecoica (mucosa y submuco-
sa), que corresponden a capas histologicas al-
ternantes de la pared intestinal™*.

En la TAC es dificil distinguir el diverticulo
de Meckel de un asa normal de intestino delga-
do, especialmente en los casos no complicados.

Sin embargo, es posible observar una estructu-
ra llena de fluido o gas conectada al intestino
delgado, asi como enterolitos, intususcepcion,
diverticulitis y obstruccion intestinal. En nues-
tro caso clinico, se evidencio en el TAC una di-
latacion de asas de delgado probablemente
secundaria a una hernia interna, sin observarse
en dicha prueba el diverticulo de Meckel**,

En la poblacion adulta, cuando la gamma-
grafia es negativa, otras pruebas a considerar
serian los estudios convencionales con bario, la
angiografia (en caso de hemorragia digestiva) o
la videocapsula endoscopica®. Ademas, la ciru-
gia abdominal exploradora también esta justifi-
cada ante la sospecha clinica del diverticulo de
Meckel.

El tratamiento del diverticulo es quirlrgi-
co, y dependera del diagnostico del mismo, si
fue un hallazgo incidental o si el paciente pre-
sento sintomatologia.

El manejo del diverticulo de Meckel asin-
tomatico continta siendo controversial; en al-
gunos estudios se aceptan las siguientes re-
comendaciones: resecar aquellos con base
estrecha, paredes delgadas, si existen adheren-
cias o una longitud mayor de 2cmd.

En cuanto a la intervencion quirdrgica, se
puede optar por diverticulectomia o reseccion
del segmento afectado de ileon, seguida de
anastomosis primaria®®. Se aconseja la resec-
cion de 5cm de intestino delgado proximales
y distales al diverticulo, con el fin de resecar
todo el tejido ectopico que pudiera existir, so-
bre todo si existe masa palpable en la base del
diverticulo®. Al paciente del presente estudio se
opto por realizar diverticulectomia y seccion de
la banda fibrosa.

El diverticulo de Meckel es una anoma-
lia congéenita frecuente cuyo diagnodstico suele
hacerse en la infancia, dada su sintomatologia
(sangrado digestivo bajo). La manifestacion cli-
nica mas frecuente en el paciente adulto es la
obstruccion intestinal. Se trata de una patolo-
gia especialmente infrecuente en ancianos, con
una tasa de mortalidad considerable, debido a
la baja sospechay la demora en el diagnostico.
Su tratamiento es quirdrgico.
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El paquete incluye:

7 noches en pensidn completa en habitacién doble.
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52€ por persona (excursion opcional).
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Todos los precios arriba mencionados incluyen el IVA y se mantendran siempre que el grupo esté formado por un minimo de 40
personas. Entradas a museos no incluidas. Oferta sujeta a disponibilidad de plazas. Suplemento guia profesional en excursiones de
medio dia: 5 euros por persona (solicitar con antelacién) .
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