RESUMEN

Varon de 47 anos de edad sin antecedente
personales, que acude a urgencias por dolor ab-
dominal en flanco izquierdo irradiado a genitales
de 24h de evolucion, sin asociar fiebre y con al-
gln vomito. El dolor es continuo con momentos
de acentuacion y que inicialmente comenzd en
flanco derecho, posteriormente se desplazo a la
region epigastrica, para focalizarse en su localiza-
cion actual. Al examen fisico dolor a la palpacion
en ambos flancos, sobre todo el derecho. En la
analitica destaca leucocitosis con neutrofilia.

Ante la sospecha de diverticulitis se solicita
ecografia abdominal, con resultados no conclu-
yentes por lo que se completa estudio con tomo-
grafia computarizada (TC) abdominopélvica con
contraste (Fig. 1), que confirma la presencia de
diverticulo de Meckel complicado con diverticuli-
tis aguda. El paciente fue intervenido de urgencia
con el informe quirdrgico de diverticulitis de Mec-
kel con liquido seropurulento en fosa iliaca dere-
cha (adjuntamos la foto de la pieza quirirgica en
la Fig. 2). con posterior confirmacion de anatomia
patologica.

DISCUSION

ABSTRACT

A 47-year-old man with no personal history,
who came to the emergency room for abdominal
pain in the left flank radiating to the genitals of
24 hours of evolution, without associating fever
and with any vomiting. The pain is continuous
with moments of accentuation and that initially
began in the right flank, later it moved to the epi-
gastric region, to focus on its current location. On
physical examination, tenderness on both flanks,
especially the right one. On laboratory tests, leu-
kocytosis with neutrophilia stands out.

Given the suspicion of diverticulitis, an ab-
dominal ultrasound was requested, with incon-
clusive results, so a study was completed with an
abdominopelvic computed tomography (CT) with
contrast (Fig. 1), which confirmed the presence
of Meckel's diverticulum complicated with acute
diverticulitis. The patient underwent emergency
surgery with a surgical report of Meckel's diverti-
culitis with seropurulent fluid in the right iliac fos-
sa (we attach the photo of the surgical specimen
in Fig. 2). with subsequent confirmation of patho-
logical anatomy.

El diverticulo de Meckel (DM) fue descrito por primera vez en 1650 por Fabricus Heldanos, recibe su

nombre de Johann Friedrich Meckel, quien establecio su origen embrionario en 1809'2 EL DM diverticulo es
la anomalia congénita mas frecuente del tubo digestivo, siendo un remanente del conducto onfalomesen-
térico, localizado en el borde antimesentérico a 40-60 cm de la valvula ileocecal??. Es un diverticulo ver-
dadero porque sus paredes contienen las tres capas de la pared intestinal. Posee una longitud de hasta
5cmy un diametro de hasta 2 cm™. Presenta una prevalencia de aproximadamente el 2% en la poblacion
general, siendo el 76% en adultos y el 24% en pacientes pediatricos’.

En un 62% se puede encontrar mucosa gastrica heterotopica, en el 6% tejido pancreatico, en el 5%
mucosa gastrica y pancreatica, en el 2% mucosa yeyunal y en el 2% tejido de Brunner 2-3. También es
conocido como la enfermedad o regla de los dos: aparece en 2% de la poblacion, se localiza a 2 cm de la
valvula ileocecal, mide alrededor de 2 pulgadas, es 2 veces mas frecuente en hombres que en mujeres y
la mayoria se diagnostican en los 2 primeros anos de vida®3.
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EL DM en la mayoria de los casos es asin-
tomatico y se descubre durante una interven-
cion quirdrgica por otra causa.

La clinica puede incluir sangrado intes-
tinal, dolor abdominal, vomitos y distension,
secundarios a obstruccion o perforacion, ade-
mas de fiebre y dolor abdominal secundarios a
diverticulitis. Los sintomas suelen ser poco fre-
cuentes en adultos, pero cuando estan presen-
tes se asocian a complicaciones serias?.

La complicacion mas frecuente en ninos
es la hemorragia, usualmente se presenta como
hematoquezia y en adultos son la obstruccion,
seguida por diverticulitis**. El diagnostico debe
ser considerado en cualquier paciente con ma-
lestar abdominal, nausea, vomito o hemorragia
intestinal®3. Es posible diagnosticarlo con gam-
magrafia con tecnecio 99 cuando existe mucosa
gastrica ectopica, pero la tomografia computa-
rizada es la que ha demostrado ser mas especi-
fica, mostrando una estructura tubular llena de

liquido o bien imagenes de invaginacion intes-
tinal®. El diagnostico diferencial comprende un
grupo significativo de afecciones entre las que
se encuentran: apendicitis aguda, colitis neu-
tropénica, diverticulitis colonica derecha, apen-
dicitis epiploica, infarto del epiplon y enferme-
dad inflamatoria intestinal, entre otras*.

El tratamiento de las complicaciones del
diverticulo de Meckel, en particular ante un cua-
dro inflamatorio agudo peritoneal o perforacion
intestinal, es la intervencion quirdrgica®*.

Nuestro caso se presentd con clinica de
dolor abdominal en ambas fosas iliacas, al exa-
men fisicos mostraba leves signos de irritacion
peritoneal y leucocitosis, lo que sugeria posible
cuadro de diverticulitis aguda. Posteriormente
la TC confirma el diagnostico de diverticulo de
Meckel complicado con diverticulitis aguda, el
paciente fue operado de urgencia con envio y
confirmacion posterior de anatomia patologica.




Diagnostico por imagen

Fig. 2. Pieza quirurgica donde se visualiza la imagen de diverticulo de Meckel con signos de inflamacién.
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