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El diverticulo de Meckel en adultos

RESUMEN

Antecedente: el diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas
comdin del tracto gastrointestinal. Es un verdadero diverticulo ya que
contiene todas las capas de la pared intestinal. Por lo general es asinto-
matico y se detecta de manera incidental en pruebas de diagnédstico por
imagen. Tiene riesgo de 2 a 40% de complicaciones y las mds comunes
son hemorragia, obstruccién intestinal y diverticulitis.

Objetivo: mostrar las diferentes formas de presentacién clinica del
diverticulo de Meckel a partir de nuestra experiencia basada en casos
evaluados con ultrasonido y tomografia computada, con énfasis en la
utilidad de las reconstrucciones multiplanares.

Material y métodos: presentamos una serie de casos, del Hospital
Central Militar, con sindrome doloroso abdominal agudo ademas de
sindrome de obstruccién intestinal.

Resultados: en los 7 pacientes estudiados, identificados con diverticulo
de Meckel, hubo una clara predominancia del sexo masculino: 5 casos
(72%) del sexo masculino y s6lo 2 (28%) del sexo femenino. En 4 (57%)
casos se identifico diverticulitis de Meckel por tomografia computada
y en 1 (14%) invaginacién intestinal del diverticulo de Meckel. En
nuestro universo, pacientes con mas de 40 afos de edad, el riesgo de
que el diverticulo de Meckel originara una complicacién fue de 57%.

Conclusiones: dada la baja incidencia en la poblacién general y ante
el hecho de que esta condicién puede ser enmascarada por signos y
sintomas de otras situaciones mas comunes, a pesar de un buen indi-
ce de sospecha y a pesar del avance en los métodos diagndsticos, el
aforismo expresado por el doctor Mayo en 1933 sigue siendo vigente:
“El diverticulo de Meckel es frecuentemente sospechado, casi siempre
buscado y raramente encontrado”. Esta condicién nos hace reconocer
la necesidad de tener siempre una mente abierta, centrada en el diag-
néstico diferencial y sin olvidar entidades como la que nos ocupa con
sus complicaciones asociadas.

Palabras clave: diverticulo de Meckel, tomografia computada, obstruc-
cion intestinal.

Meckel’s diverticulum in adults

ABSTRACT

Background: Meckel’s diverticulum is the most common congenital
anomaly of the gastrointestinal tract. It is a true diverticulum because it
comprises all the layers of the intestinal wall. It is usually asymptomatic
and is detected incidentally in image diagnostic tests. It has a 2 to 40%
risk of complications, the most common of which are bleeding, intestinal
blockage, and diverticulitis.
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Objective: Show the different forms of clinical manifestation of Meckel’s
diverticulum from our experience based on cases evaluated with ultra-
sound and computed tomography, with emphasis on the usefulness of
multiplane reconstructions.

Material and methods: we present a series of cases, from Hospital
Central Militar, with acute abdominal pain syndrome in addition to
intestinal blockage syndrome.

Results: in the 7 patients studied, identified with Meckel’s diverticulum,
there was a clear predominance of males, with 5 cases (72%) of males
and only 2 (28%) of females. Meckel’s diverticulitis was identified by
computed tomography in 4 (57%) cases, with intestinal invagination of
Meckel’s diverticulum in 1 (14%). In our universe, in patients over 40
years of age, the risk of Meckel’s diverticulum giving rise to complica-
tions was 57%.

Conclusions: Given the low incidence in the general population and the
fact that this condition may be masked by signs of symptoms of other,
more common conditions, despite a high degree of suspicion and ad-
vances in diagnostic methods, the aphorism expressed by Doctor Mayo
in 1933 still applied today: “Meckel’s diverticulum is often suspected,
almost always looked for, and rarely found”. This condition leads us to
recognize the need to always keep an open mind, focus on differential
diagnosis, and not overlook entities like that under consideration with
their associated complications.

Key words: Meckel’s diverticulum, computed tomography, intestinal
blockage.

INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel es la anomalia con-
génita mas frecuente del tracto gastrointestinal;
afecta hasta 2% de la poblacién.! Es un resto
del primitivo conducto onfalomesentérico que
en el embrién comunica al intestino con el saco
vitelino." El diverticulo de Meckel posee un riesgo
de complicacién que fluctda de 4 a 6% y es mas
frecuente en ninos que en adultos (26 a 53%). Los
hombres son los mas afectados con una relacién
de 3:1-2. La probabilidad de que un diverticulo
asintomatico se torne sintomdtico y tenga com-
plicaciones 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 caracteristicas especiales que distinguen al
diverticulo de Meckel han llevado a algunos
autores a exponer una regla que puede orien-
tar al diagnéstico. Se trata de la “Regla del
2”: su incidencia es 2%, se localiza a 2 pies
(60 cm) de la valvula ileocecal, tiene 2 (5 cm)
pulgadas de largo, tiene 2 cm de didmetro, se
vuelve sintomatico antes de los 2 afios de edad,
contiene comlnmente 2 tipos de tejidos hete-
rotépicos sobre todo (gastrico y pancreatico)
y es 2 veces mas comin en hombres que en
mujeres.’ Aproximadamente en 50% de los
casos contiene mucosa heterotépica, comdn-
mente gastrica (60%), pudiendo encontrarse
tejido pancredtico, mucosa yeyunal, duodenal
y otros tejidos.
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Recuerdo anatomico*

El conducto onfalomesentérico es una estructura
embrionaria que comunica al intestino medio
primitivo con el saco vitelino hasta la séptima
semana de vida intrauterina; luego se convierte
en una delgada banda fibrosa que se desintegra
en la décima semana. La resolucién incompleta
del conducto onfalomesentérico resulta en una
variedad de anomalias como: a) fistula umbili-
coileal; b) seno del conducto onfalomesentérico
(umbilical); ¢) quiste del conducto onfalome-
sentérico; d) corddn fibroso y e) diverticulo de
Meckel, que representa 98% de todas las anor-
malidades del conducto onfalomesentérico.®

El primer cirujano que clasificé las diferentes
variedades de diverticulos intestinales fue Jo-
hann Friedrich Meckel, en 1809 describié una
obliteracion incompleta del conducto onfalo-
mesentérico por lo que este diverticulo Ileva
su nombre. El diverticulo de Meckel se origina
cuando el extremo ileal permanece permeable
y el extremo umbilical se atrofia. Estd formado
por las tres capas de la pared intestinal y por lo
tanto es un diverticulo verdadero. No hay con-
senso en cuanto a la forma y el tamafo, aunque
algunos autores aseguran que puede tener una
longitud aproximada de 5 cm (con una varia-
cién que fluctda de 1-10 cm) y un diametro de
2 centimetros; hay informes en la literatura de
diverticulos de Meckel gigantes (> 5 cm) que son
raros®’ y que se asocian con formas mds severas
de complicacién como la obstruccién. Suele
localizarse en la region pélvicay en el cuadrante
inferior derecho, pero también puede tener una
disposicion periumbilical. Su aporte sanguineo
generalmente viene dado por la arteria onfalo-
mesentérica (un remanente de la arteria vitelina
primitiva, rama ileal de la arteria mesentérica
superior),®? por la arteria mesentérica superior o,
menos frecuentemente, por la arteria ileocélica.
Se localiza en el margen antimesentérico del
ileon, encontrandose a 4-10 cm de la valvula
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ileocecal, mide de 5 a 10 cm de longitud. La
hemorragia es la forma de presentacion mas
frecuente en nifios menores de 2 afos, ocurre
por el tejido gastrico heterotépico que se ulcera
y provoca sangrado. En adultos la presentacion
mas frecuente es la obstruccién intestinal y la
diverticulitis.*

Objetivo

Mostrar las diferentes formas de presentacién
clinica del diverticulo de Meckel a partir de
nuestra experiencia basada en casos evaluados
con ultrasonido y tomografia computada, con
énfasis en la utilidad de las reconstrucciones
multiplanares.

MATERIAL Y METODOS

Con el objetivo de conocer la forma de pre-
sentacion mas frecuente y sus complicaciones
se realizé un estudio de tipo observacional,
retrospectivo y descriptivo, en el cual se revi-
saron los expedientes de pacientes adultos en
los que se estableci6 el diagndstico por imagen
(en el Departamento de Radiacién lonizante,
subseccién de tomografia computada del Hos-
pital) y posquirdrgico de diverticulo de Meckel
(en el Departamento de Cirugia General del
Hospital), confirmados también por los reportes
histopatolégicos obtenidos por el Departamento
de Anatomia Patoldgica del Hospital y a los que
se les realizaron estudios de imagen, tomografia
computada, en un periodo de 7 aflos compren-
didos del 1 de enero del 2007 hasta el 1 de
agosto del 2014.

Criterios de inclusién: pacientes de 16 afos o
mayores que tuvieran como diagnéstico diverti-
culo de Meckel, bien como sospecha clinica, con
evaluacion por tomograffa computada y hallazgo
intraoperatorio incidental con confirmacion por
histopatologia. Se utilizaron como variables la
edad, el género y el sintoma predominante.
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También se identificaron las complicaciones
generadas por el diverticulo de Meckel.

RESULTADOS

Se revisaron 7 expedientes clinicos de pacientes
con sospecha clinica, con evaluacién por to-
mografia computada y hallazgo intraoperatorio
incidental con confirmacién por histopatologia
de diverticulo de Meckel, casos reportados del
1 de enero del 2007 hasta el 1 de agosto del
2014. Cuadro 1. Hubo un claro predominio del
sexo masculino con 5 (72%) varones y slo 2
(28%) mujeres. El rango de edad vario de 16 a
25 aios en 43% (3 pacientes masculinos); de
26 a 40 anos 14% (1 paciente masculino) y de
entre 41 y 61 anos 43% (3 pacientes, 1 hombre
y 2 mujeres).

De los 7 pacientes con diverticulo de Meckel 5
(71%) ingresaron a urgencias por cuadro clinico
de sindrome doloroso abdominal agudo, 3 (43%)
de ellos, ademas, con sindrome de obstruccién
intestinal, en 1 habia sospecha de apendicitis
aguda y en otro (14%) sospecha de afeccién

Cuadro 1. Diverticulo de Meckel

intraabdominal: coleccién, absceso intraabdo-
minal o ambos.

Todos los pacientes fueron evaluados con to-
mograffa computada. En 2 (28%) se sefial6 la
sospecha clinica de diverticulo de Meckel que
se identific por tomografia computada pero
sin correlacién quirdrgica. Caso ndmero 6 (Fi-
guras 1a-c): en 5 de ellos (71%) se reconoci6 al
diverticulo de Meckel en la cirugia con reconoci-
miento retrospectivo del diverticulo de Meckel y
su complicacién por tomografia computada, con
la subsiguiente confirmacion histopatoldgica.

De los 3 pacientes con sindrome de obstruccion
intestinal, en el caso nimero 7 (Figuras 2a-e) se
identificé invaginacién intestinal del diverticulo
de Meckel que, consecuentemente, condicion6
el sindrome de obstruccion intestinal; en este
caso, en el informe de histopatologia, se observa-
ron focos de mucosa gastrica antral heterotdpica.
En el caso ndmero 3, con sospecha clinica de
sindrome doloroso abdominal agudo secundario
a apendicitis aguda y sindrome de obstruccién
intestinal, se demostré normalidad apendicu-

Nidmero de Sexo Edad Datos clinicos Identificacion =~ Complicacion  Comprobacion
paciente por tomografia quirdrgica
1 H 22 SxDAA, sospecha de Si No

diverticulo de Meckel
2 H 54 Afeccion intraabdominal Si Diverticulitis Si
coleccion/absceso
3 H 25 Sospecha de apendicitis St Diverticulitis Si
aguda y SOI
4 M 48 SxDAA, SOI Si Diverticulitis St
perforada
5 M 61 SxDAA St Diverticulitis con St
peritonitis
6 H 16 SxDAA, sospecha de Si No
diverticulo de Meckel
7 H 37 SxDAA, SOI Si Invaginacién Si
intestinal

H: hombre; M: mujer; SOI: sindrome de obstruccién intestinal; SXDAA: sindrome doloroso abdominal agudo.
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Figura 1. A-C) Caso nimero 6, varén de 16 anos de edad con sindrome doloroso abdominal; se le realizé
tomografia computada abdominopélvica que demostré liquido libre intraabdominal e imagen tubular pélvica
derecha que condiciond la sospecha de diverticulo de Meckel.

Figura 2. A-C) Caso nimero 7, hombre de 37 afnos de edad con sindrome doloroso abdominal y sindrome de
obstruccién intestinal. Se efectué tomografia computada abdominopélvica que corroboré la obstruccion intes-
tinal e identificé el sitio de transicion y la invaginacion intestinal del diverticulo de Meckel. D) Caso nlimero
7, reconstruccion multiplanar sagital que corroboro la obstruccion intestinal e identifico el sitio de transicion e
invaginacion intestinal del diverticulo de Meckel. E) Caso nimero 7, pieza de reseccion intestinal que demues-
tra diverticulo de Meckel, mide 5 por 2.5 cm y tiene extensa ulceracion y necrosis coagulativa y licuefactiva
transmural; focos de mucosa gastrica antral heterotépica.
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lar y se identifico diverticulitis del diverticulo
de Meckel como el agente causal de ambos
sindromes; en el tercer paciente, caso nimero
4 (Figuras 3a-3d), se identific6 por tomografia
computada diverticulitis de Meckel perforada.

En el paciente nlimero 5 (Figuras 4a-d), con sin-
drome doloroso abdominal agudo, se demostr6

normalidad apendicular y se identificé diverticu-
litis del diverticulo de Meckel con peritonitis. Asi,
en 4 (57%) de los casos se identific diverticulitis
de Meckel por tomografia computada y en 1
(14%) invaginacion intestinal del diverticulo de
Meckel. La probabilidad de que un diverticulo
asintomatico se torne sintomatico y tenga com-
plicaciones es de 4% en los menores de 20 afos,

Figura 3. A-B) Caso niimero 4, mujer de 48 afios con sindrome de obstruccién intestinal. Se efectué tomografia
computada abdominopélvica que demostré obstruccién intestinal mecdnica con asas de intestino delgado a nivel
del hueco pélvico, liquido libre intraabdominal e identificacién de estructura tubular con nivel hidroaéreo en
el hueco pélvico en estrecha relacién con el sitio de transicién que condicionan la sospecha de diverticulitis de
Meckel. C-D) Caso niimero 4, tomografia computada abdominopélvica con reconstruccién multiplanar sagital
que demuestra obstruccién intestinal mecanica con asas de intestino delgado a nivel del hueco pélvico, liquido
libre intraabdominal e identificacién de estructura tubular con nivel hidroaéreo en el hueco pélvico en estrecha
relacién con el sitio de transicion que condicionan la sospecha de diverticulitis de Meckel. Fue sometida a la-
parotomia exploradora con reseccién intestinal que demostré, en la cara antimesentérica, diverticulo de Meckel
de 8 cm de longitud y de 1.5-3 cm de didmetro con diverticulitis aguda fibrinosa purulenta severa, perforada.

Figura 4. A-B) Caso nimero 5, mujer de 61 afios con sindrome doloroso abdominal. Se efectudé tomografia
computada abdominopélvica que demostré al apéndice con distensién aérea sin anormalidades que consignar,
con liquido libre en el hueco pélvico e imagen tubular con distension aérea y cambios en la grasa locorregio-
nal que condicionaron la sospecha de diverticulitis de Meckel. C) Caso ndmero 5, reconstrucciéon multiplanar
coronal que muestra al apéndice con distensién aérea sin anormalidades, con liquido libre en el hueco pélvico
e imagen tubular con distensién aérea y cambios en la grasa locorregional que condicionaron la sospecha de
diverticulitis de Meckel. D) Caso nimero 5, laparoscopia exploradora con reseccion intestinal que demuestra
diverticulitis de Meckel con peritonitis.
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disminuye a 2% a los 40 afios y en pacientes de
edad avanzada no hay complicaciones.? En nues-
tro universo de pacientes el rango de edad vario
de 16 a 25 afios, 43%; 3 pacientes masculinos,
2 de ellos sin comprobacién quirdrgica y que
después del manejo médico del cuadro doloroso
abdominal se decidié su egreso hospitalario; el
caso restante (caso nimero 3) un hombre de
25 afios tuvo a diverticulitis del diverticulo de
Meckel (33%). En los rangos de edad restantes,
26 a 40 afos 14% (1 paciente masculino) y 41 a
61 afos 43% (3 pacientes, T masculino, 2 feme-
ninos) todos tuvieron Complicaciones. Contrario
a lo que se sefiala en la literatura especializada?
en pacientes de edad por arriba de los 40 afios
el riesgo de que el diverticulo de Meckel origine
una complicacién en nuestro universo resulto
de 57%.

DISCUSION

Aunque la mayorfa de los casos con diverticulo
de Meckel son asintométicos, éste puede condi-
cionar mdltiples complicaciones. El diverticulo
de Meckel se presenta clinicamente con la triada
de sintomas complejos como el sindrome de obs-
truccion intestinal, el sangrado gastrointestinal y
signos clinicos de inflamacién. Sin embargo di-
ferentes manifestaciones, que entre si se semejan
varias enfermedades intraabdominales, necesitan
ser consideradas durante la evaluacién clinica.”

La mayoria de los pacientes con diverticulo de
Meckel son clinicamente silentes, asintomaticos
con una prevalencia entre 1 y 3% de la pobla-
cion. La presentacion clinica, las pruebas de
laboratorio y el examen fisico son inespecificos.
En menos de 10% de los casos se hace diagnés-
tico preoperatorio.*

La tasa de complicaciones varian segin diversas
series y oscilan entre 2 y 40%."*%"12Sin embar-
go, Park y Wolff'? demostraron en un estudio de
1476 pacientes, con diagnéstico intraoperatorio
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de diverticulo de Meckel, que 16% presentaba
alguna de las complicaciones que se sefialan a
continuacién; ademas concluyeron que la mayo-
ria de ellas se presentaban en hombres menores
de 50 afos."

Aproximadamente 19% de los pacientes con di-
verticulo de Meckel tiene complicaciones como
la formacién de litos,”'* hernia interna al atrapar-
se un asa intestinal normal entre el mesenterio y
el mesodiverticular,' hernia inguinal o femoral
(de Littre), obstruccion' por adherencias, obs-
truccion secundaria a la formacion de un asa
que “liderea”, como punto de obstruccion,'®
obstruccién por Bezoar,'” asiento de parasitos
con complicaciones como obstruccién intesti-
nal,’® invaginacion intestinal,’*?° perforacion,
hemorragia gastrointestinal,?' asi como afeccion
inflamatoria denominada ileitis del diverticulo de
Meckel,? neoplasias intradiverticulares con una
incidencia de 0.5 a 3.2%,% ulceracion e inflama-
cién aguda con o sin perforacion y diverticulitis.

Segln la literatura, la complicacion mas fre-
cuente en los adultos es la obstruccién intestinal
(34-53%). La obstruccién intestinal puede ser
causada por los siguientes mecanismos: a) di-
verticulitis ocasionada por un cuerpo extrafio
o enterolito, b) rotacion intestinal con la con-
siguiente obstruccién, c) persistencia de una
banda fibrosa onfalomesentérica que provoca
un voélvulo, d) invaginacion intestinal o encar-
celamiento en una hernia.* En teorfa, el rapido
pasaje del contenido del intestino delgado por
la zona en la que se encuentra la abertura del
diverticulo crea un vacio parcial dentro de éste.
Al haber un proceso inflamatorio se produce un
engrosamiento de las paredes y la formacion de
un seudopélipo, lo cual aumentaria el peristal-
tismo de las paredes del diverticulo y empujaria
gradualmente la mucosa del intestino y luego la
serosa al interior del lumen intestinal. En adultos
cualquier lesion en la pared intestinal que altere
el peristaltismo es capaz de iniciar la invagina-
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cién intestinal. El peristaltismo da lugar a que un
segmento proximal del intestino se introduzca en
el segmento distal relajado. Cuando esto ocurre
el mesenterio resulta atrapado y lleva a un ciclo
de compresion vascular, edema y eventualmente
necrosis isquémica de la pared intestinal .2

Otra complicacion de las mas frecuentes es la
diverticulitis de Meckel (13-31%)" que puede
producir perforacion y peritonitis de forma
similar a la apendicitis aguda, con la cual se
confunde con frecuencia."242¢ La diverticulitis
de Meckel puede originarse por el efecto del
acido producido por la mucosa géstrica ectépi-
ca sobre la mucosa intestinal adyacente; puede
también deberse a obstruccién del diverticulo
por enterolitos que se forman en su interior, de
forma similar a lo que ocurre en la apendicitis
aguda. En cuanto a la etiopatogenia de los en-
terolitos se ha postulado que el diverticulo de
Meckel sin mucosa gastrica tiende a evolucionar
silente durante mas tiempo, lo cual da lugar a
que se depositen sales calcicas y otros minerales,
favorecidas ademas por un entorno al contribuir
a la estasis del contenido diverticular y a la for-
macién de enterolitos. Ello explicaria por qué la
deteccion de enterolitos es mas frecuente en los
adultos que en los nifios.

Aunque la formacion de enterolitos en los di-
verticulos de Meckel ha sido considerada una
complicacién rara, la bibliografia la describe
desde anecddtica hasta presente en 10% de los
casos. Los enterolitos suelen ser triangulares y
planos y suelen tener un centro radiolucente. El
ultrasonido y la tomografia computada pueden
detectar los enterolitos y son mas sensibles que
las radiografias simples. En nuestra serie no ob-
servamos enterolitos.

Otra complicacién posible del diverticulo de
Meckel es la hemorragia. Esta ocurre con mds
frecuencia en nifios debido a la mayor prevalen-
cia de mucosa gastrica ectopica. La gammagrafia

con tecnecio 99 en los casos de hemorragia es la
técnica idénea para reconocerlos, pero es menos
atil en adultos.

Estudios de imagen

Ultrasonido y tomografia computada

Dado que la inflamacién del diverticulo de
Meckel puede ser confundida con otros pro-
cesos inflamatorios abdominales y pélvicos,
conviene conocer los hallazgos por ultrasonido
y tomografia computada multidetectores?” que
son (tiles para realizar un diagnéstico preopera-
torio. La utilizacion cada vez mas frecuente de
las técnicas de imagen (ultrasonido y tomografia
computada) para la valoracion del sindrome
doloroso abdominal agudo en los servicios de
urgencias hace indispensable el conocimiento
de los hallazgos en ultrasonido o en tomografia
computada de la diverticulitis de Meckel. La
identificacion de estos hallazgos nos hace fac-
tible el diagnostico preoperatorio de esta rara
entidad."?

El ultrasonido y la tomografia computada han
sido considerados poco (tiles para la identifica-
cién de un diverticulo de Meckel no complicado
debido a la dificultad para diferenciarlo del resto
de asas intestinales. El diverticulo de Meckel no
complicado o con diverticulitis leve puede ob-
servarse como masa quistica de morfologia oval,
tubular o en lagrima. En ocasiones pueden reco-
nocerse capas en la pared que sugieren un origen
intestinal de la masa, por lo que el diagnéstico
diferencial debe hacerse con el mucocele apen-
dicular y los quistes de duplicacién. Cuando la
pared no tiene capas el diagnéstico diferencial
es mas amplio, incluyendo también al quiste
mesentérico y las masas quisticas tuboovaricas.

Los casos de diverticulitis, segtn el grado de
inflamacién de la pared, pueden mostrar una
estructura tubular ciega, en fondo de saco con
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capas concéntricas que generalmente contiene
liquido, aire, o material con particulas, con una
pared fina (si hay poca inflamacién parietal)
en relacion al fleon distal y segiin el grado de
inflamacién de la pared, y préxima a la pared
abdominal anterior al ombligo. Si por el contra-
rio hay inflamacion de la pared, el diverticulo
puede aparecer como una masa con patrén
de atenuacién de partes blandas adyacente a
un asa intestinal, con paredes engrosadas que
refuerzan tras la administraciéon de contraste
intravenoso. Segln el grado de inflamacién de
la pared, también se acompafia de afeccion de
la grasa mesentérica como signo de peritonitis
localizada.?” En los casos de invaginacion in-
testinal puede visualizarse una imagen en diana.
Si el diverticulo estd obstruido se puede ver una
estructura distendida con contenido liquido
conectada al ombligo.*

La administracién de contraste oral en la to-
mograffa computada, o bien con la técnica de
enterografia por tomografia computada,? facilita
la identificacion de la dependencia de la estruc-
tura diverticular, del diverticulo de Meckel de
un asa de ileon, sobre todo en los casos en que
no haya obstruccién de su luz. Algunos autores
desaconsejan el contraste oral porque puede
entorpecer la deteccion de enterolitos, lo que
nosotros consideramos incorrecto porque ain
con el contraste oral es factible definirlos. La
utilizacién de equipos de tomografia computada
permite realizar reconstrucciones multiplanares
que nos ayudan a identificar su dependencia de
un asa ileal, como muestran las Figuras 2-4, y
con ello realizar un diagnéstico preoperatorio
de esta entidad.

En la poblacién geriatrica se identifica al diver-
ticulo de Meckel como responsable de muchas
complicaciones. Ocurre frecuentemente que
no se identifique en este grupo de pacientes
por lo inespecifico de la sintomatologia, la falta
de reconocimiento de que esta anomalia puede
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presentarse en este grupo de pacientes asi como
también por la sensibilidad en los examenes
diagnésticos que dependerd del protocolo uti-
lizado.""%

El médico radi6logo debe reconocer esta entidad,
comdn en pacientes pediatricos, y considerar su
posibilidad cuando evalda pacientes adultos con
dolor abdominal agudo o intermitente, sin cau-
sa aparente, ndusea y vémito, sangrado rectal,
peritonitis u obstruccion intestinal .2

Cuando el apéndice es de caracteristicas norma-
les se debe explorar toda la cavidad abdominal
para excluir otros procesos inflamatorios, entre
ellos la diverticulitis de Meckel.""192¢

Sibien se senala que la diverticulitis de Meckel es
la segunda complicacién después la obstruccion
intestinal en poblacion adulta,’®?® en nuestra
opinién (que coincide con la de Jeng-Jung Chen
y sus colaboradores)® la afeccion inflamatoria
del diverticulo de Meckel es comin en adultos
masculinos e indistinguible de un cuadro de
apendicitis aguda que en nuestro universo de
pacientes representé 57% de los casos y en los
que se identific6 diverticulitis de Meckel por
tomografia computada. El sindrome de obstruc-
cién intestinal es mas comdn en mujeres que en
hombres, en nuestro universo de pacientes se
observé en 1 paciente (14%) y correspondi6 a
invaginacion intestinal del diverticulo de Meckel.

En la actualidad se considera que, en la mayo-
ria de los casos, el hallazgo del diverticulo de
Meckel no siempre indica su reseccién a menos
que existan una o mas de las siguientes condi-
ciones:*>?'32 a) cuello diverticular estrecho; b)
dolor abdominal inexplicable; c) sangrado bajo
en pasado reciente; d) masa palpable dentro del
diverticulo; e) banda fibrosa que comunique con
el diverticulo; f) diverticulo con vaso vitelino
propio y sin mesenterio que predisponga a la
encarcelacion.
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CONCLUSIONES

La diverticulitis de Meckel debe ser considera-
da en el diagndstico diferencial del sindrome
doloroso abdominal agudo, tanto en pacientes
pediatricos como en pacientes adultos.

Si se identifica un proceso inflamatorio (por
tomografia computada) en el abdomen infe-
rior o en la pelvis, particularmente sobre la
linea media, y si hay evidencia de obstruc-
cion distal, es recomendable realizar una
evaluacién cuidadosa en la bidsqueda del
diverticulo de Meckel. Si se identifica al apén-
dice normal la probabilidad del diagnéstico
se incrementa.

La opacificacién del intestino delgado con me-
dio de contraste oral facilita la identificacion
del diverticulo de Meckel. Al igual que en la
apendicitis aguda el diverticulo inflamado mues-
tra reforzamiento mural posterior al contraste
intravenoso, a menos de que ocurran cambios
por necrosis gangrenosa que modifican el patrén
de reforzamiento y con ello permiten definir la
anormalidad que orientara a la identificacion
del diverticulo de Meckel y al diagnéstico de su
complicacion.

El uso del medio de contraste oral e intravenoso
ayuda a reconocer y establecer el diagnéstico
de diverticulitis Meckel; siempre que sea posible
deberd utilizarse en los pacientes a los que se
sometera a estudio de tomografia computada por
sindrome doloroso abdominal agudo. Dada su
baja incidencia entre la poblacién general y que
puede ser enmascarada por signos y sintomas
de otras afecciones mas comunes a pesar de un
buen Indice de sospecha y a pesar del avance en
los métodos diagndsticos, el aforismo expresado
por el doctor Mayo en 1933 sigue siendo vigen-
te: “El diverticulo de Meckel es frecuentemente
sospechado, casi siempre buscado y raramente
encontrado.”*

Esta entidad médica nos hace reconocer la
necesidad de tener siempre una mente abierta,
centrada en un diagnéstico diferencial, sin ol-
vidar entidades como la que nos ocupa con sus
complicaciones asociadas.
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