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Diverticulitis de Meckel. Presentacidon de 10 casos

Jaime Ruiz-Tovar, Vicente Morales-Castifieiras, Enrique Martinez-Molina

Resumen

Introduccién: La diverticulitis de Meckel es una patologia poco
frecuente, pero que debe considerarse ante un cuadro de ab-
domen agudo.

Casos clinicos: 10 pacientes con diverticulitis de Meckel diag-
nosticados en el Hospital “Ramén y Cajal”, Madrid, Espafia,
entre 1985 y 2007. Se trat6 de ocho varones y dos mujeres,
con edad media de 27.5 afios; nueve se manifestaron con dolor
en fosa iliaca derecha, sospechandose apendicitis aguda; uno
se diagnosticd como obstruccion intestinal. Se realiz6 apendi-
cectomia + diverticulectomia en los pacientes con diagndstico
preoperatorio de apendicitis, y diverticulectomia con liberacion
de bridas en quien se sospechd obstruccion.

Conclusiones: La diverticulitis de Meckel es una patologia poco
frecuente. Cuando el apéndice es de caracteristicas normales,
se debe explorar toda la cavidad abdominal para excluir otros
procesos inflamatorios, entre ellos la diverticulitis de Meckel.

Palabras clave: Diverticulitis de Meckel, abdomen agudo, con-
ducto onfalomesentérico, apendicitis aguda.

Summary

Background: Meckel’s diverticulitis is an infrequent disease
that must be considered in the differential diagnosis of acute
abdominal pain.

Clinical cases: We present 10 cases of Meckel’s diverticulitis
diagnosed at Hospital Ramon y Cajal (Madrid) between 1985
and 2007. There were eight males and two females with a mean
age of 27.5 years. Nine cases presented as a pain in the right
lower quadrant suspicious of acute appendicitis, and one case
presented as bowel obstruction. Appendectomy + diverticulectomy
were performed in those cases with preoperative diagnosis of
appendicitis, and diverticulectomy and adhesion release in the
patient diagnosed with bowel obstruction.

Conclusions: Meckel’s diverticulitis is a rare pathology.
Intraoperatively, when the appendix is macroscopically normal,
the abdominal compartment must be explored in order to exclude
other inflammatory processes such as Meckel’s diverticulitis.

Key words: Meckel’s diverticulitis, acute abdominal pain,
onphalomesenteric duct, acute appendicitis.

Introduccidén

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas frecuente
del tracto gastrointestinal, con una prevalencia entre 0.5y 2 %
de la poblacion general, con ligero predominio del sexo mascu-
lino.12 Se forma como resultado del cierre incompleto del extre-
mo intestinal del conducto onfalomesentérico, que comunica el
intestino medio primitivo con el saco vitelino durante el desarro-
llo embrionario.?
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Se estima que solo 4 % de los diverticulos de Meckel se hara
sintomatico en algun momento,* con hemorragia, obstruccion de
mtestino delgado, diverticulitis o perforacion, asociado a ano-
malias umbilicales o tumores. La diverticulitis supone 10 a 20 %
de presentaciones, manifestandose como abdomen agudo. Al con-
trario que la hemorragia y la obstruccion, la diverticulitis es mas
frecuente en adultos que en nifios.*¢

Casos clinicos

Estudio retrospectivo de 10 pacientes diagnosticados de diverti-
culitis de Meckel en el Hospital “Ramon y Cajal”, Madrid, Es-
pafia, entre 1985 y 2007. Los datos clinicos se obtuvieron de la
revision de las historias clinicas de los pacientes.

Se realizé un estudio estadistico descriptivo, utilizando el
programa informatico SPSS 11.5 para Windows. Las variables
cuantitativas, que seguian una distribucién normal, fueron defi-
nidas por media e intervalo de valores. Las variables cualitativas
fueron definidas por numero de casos y porcentaje.
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Los datos de los 10 pacientes se resumen en el cuadro 1. El
hemograma mostré leucocitosis con neutrofilia en 90 % de los
casos. En la radiografia de abdomen se observo niveles hidroaé-
reos con asas de intestino delgado dilatadas y edema de asas en
el caso que se manifestd como obstruccion intestinal (figura 1).
Se realiz6 ecografia abdominal en solo un paciente, en quien se
identificd una pequefia coleccion intraabdominal en fosa iliaca
derecha.

Durante el acto quirtirgico, en los 10 pacientes el apéndice era
macroscopicamente normal, por lo que se procedio a la explora-
cion de la cavidad abdominal en busca de un foco inflamatorio.
En el caso con obstruccion intestinal se observaron adherencias a
nivel del diverticulo de Meckel, que se encontraba inflamado.

Todos los pacientes se recuperaron sin morbilidad, con una
estancia media hospitalaria posquirtirgica de cuatro a cinco dias.
El estudio histolégico evidencio inflamacion del diverticulo de
Meckel en la totalidad. Solo en uno se aprecié mucosa gastrica
heterotopica en el diverticulo.

Discusion

El diverticulo de Meckel es un diverticulo verdadero formado
por las tres capas (mucosa, muscular y serosa) de la pared intes-
tinal y que aparece del borde antimesetérico del intestino delga-
do a una distancia de entre 40 y 100 cm de la valvula ileocecal.
El tamafio del diverticulo en condiciones normales oscila entre 1
y 10 cm en la mayoria.® Aproximadamente la mitad de los diver-
ticulos de Meckel presenta mucosa heterotdpica, de los cuales
mas de 60 % es gastrica,? aunque la mucosa pancreatica ectopi-
ca también es frecuente. En ocasiones se identifica una banda
fibrosa conectando al diverticulo con el mesenterio o el ombligo.”

Las principales complicaciones sintomaticas del diverticulo
de Meckel son sangrado, obstruccion intestinal e inflamacion.
La hemorragia suele ocurrir en los diverticulos con mucosa gas-
trica ectopica, produciéndose una ulceracion sangrante del di-
verticulo y del ileon adyacente, y se presenta generalmente en
poblacion pediatrica menor de dos afios.>*” La obstruccion in-

Figura 1. Niveles hidroaéreos con asas de intestino delgado
dilatadas y edema de asas en el paciente con diverticulitis
de Meckel que se manifesté como obstruccion intestinal.

testinal y la inflamacion son las complicaciones mas comunes
en la poblacion adulta.

Numerosos mecanismos pueden provocar la inflamacion del
diverticulo de Meckel. Las teorias mas aceptadas son la oclu-
sion de la boca diverticular por un enterolito o cuerpo extrafio,
provocando ectasia del contenido intradiverticular e infeccion
bacteriana, y la torsion diverticular, que induce isquemia e infla-
macién secundaria.®

La diverticulitis de Meckel es la segunda complicacion des-
pués de la obstruccion intestinal en poblacion adulta.’ En nues-
tra serie destaca que la mayoria de los casos se tratd de adoles-
centes y adultos jovenes, incluyendo dos nifios, de cinco y seis
afios, respectivamente. La distribucion por sexo mostré que ocho
casos fueron varones. En la literatura se estima que existe un
leve predominio de diverticulo de Meckel en varones,® aunque
algunos estudios describen mayor incidencia en mujeres. Stone
y colaboradores!® sefialan una proporcion mujer:varon de 2:1 y
destacan que los diverticulos de Meckel son significativamente
menos sintomaticos en mujeres.

La diverticulitis de Meckel puede ser clinicamente indistin-
guible de otros procesos inflamatorios intraabdominales como

Cuadro |. Caracteristicas, diagndstico y tratamiento de 10 pacientes con diverticulitis de Meckel

Edad media
Varén/mujer 8/2

Manifestaciones clinicas

27.5 afios (intervalo 5-54 afios)

Dolor en fosa iliaca derecha, 9 casos (90 %)

Distension abdominal + ausencia evacuacion, 1 caso (10 %)

Sospecha diagndstica preoperatoria

Apendicitis aguda, 9 casos (90 %)

Obstruccién intestinal, 1 caso (10 %)

Tratamiento

Apendicectomia + diverticulectomia, 9 casos (90 %)

Diverticulectomia + liberacion de bridas, 1 caso (10 %)
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Figura 2. Infiltrado inflamatorio en la pared del diverticulo.
Hematoxilina-eosina 20x.

apendicitis aguda, enfermedad inflamatoria intestinal y otras cau-
sas de obstruccion de intestino delgado.® En nuestros casos, al
igual que en la mayoria de las series descritas en la literatura, la
apendicitis aguda fue el diagndstico preoperatorio mas frecuen-
te.!! La apendicitis aguda es la primera causa de abdomen agudo,
por lo que es el primer diagndstico de presuncion ante un dolor en
fosa 1iliaca derecha, sin embargo, hay que tener en cuenta otras
posibles causas como adenitis mesentérica, ileitis terminal, cole-
cistitis, salpingo-ooforitis, diverticulitis de Meckel, quistes de uraco
infectados o pielonefritis.!? Turgeon y Barnett! estiman que en
menos de 10 % se alcanza un diagnostico preoperatorio correcto.

Al igual que en nuestra serie, la biometria hematica suele
mostrar leucocitosis con neutrofilia y elevacion de reactantes de
fase aguda (fibrindgeno, proteina C reactiva, VSG), todos ines-
pecificos. Sin embargo, las pruebas de imagen han demostrado
utilidad en la identificacion del diverticulo de Meckel inflama-
do; la ecografia abdominal es la mas utilizada y de primera elec-
cién. Hallazgos ecograficos tipicos son un segmento de intestino
delgado lleno de liquido, que acaba en un fondo de saco ciego
localizado en el cuadrante inferior derecho, no compresible, sin
peristaltismo ni asociacion anatomica con el ciego. La mayor
diferencia entre diverticulitis de Meckel y apendicitis aguda es
la localizacion anatomica.!* Nuestra experiencia con ecografia
como método diagnostico de la diverticulitis de Meckel es limi-
tada, ya que solo se empleo en un caso, observando unicamente
coleccion intraabdominal. La escasa utilizacion de técnicas de
imagen se debid a que en la mayoria de los casos se sospechd
apendicitis aguda, en la cual estd ampliamente aceptado que el
diagnostico sea clinico, sin necesidad de pruebas complementa-
rias. Precisamente por esto es muy dificil el diagndstico preope-
ratorio de la diverticulitis de Meckel, hecho que no ocurrié en
ninguno de nuestros casos, siendo en todos un descubrimiento
intraoperatorio.’

Los hallazgos en la tomogratia computarizada son variables.
Suele presentarse como diverticulo acabado en fondo de saco
relleno de aire y liquido o alguna otra particula, sin contraste
oral en su luz, con engrosamiento de su pared. En ocasiones se
ha observado alguna banda fibrosa conectando el diverticulo con
el mesenterio o la pared abdominal anterior. Estas adherencias
inflamatorias, la inflamacion del intestino adyacente o el estre-
chamiento cicatricial de la luz intestinal pueden ser causa de
obstruccidn intestinal. El diagnostico diferencial con la apendi-
citis aguda es sencillo cuando se visualiza un apéndice de carac-
teristicas normales en la tomografia computarizada.! En nuestra
serie no se empled ésta.

El tratamiento consiste siempre en extirpacion del diverticu-
lo de Meckel inflamado. Cuando el diagndstico preoperatorio es
de apendicitis aguda, se asocia apendicectomia, pues aunque el
apéndice sea macroscopicamente normal y el diverticulo de Mec-
kel esté claramente alterado, no puede descartarse que en el cua-
dro clinico participe un proceso inflamatorio microscépico apen-
dicular. El estudio histologico de la diverticulitis de Meckel muestra
un infiltrado inflamatorio en la pared diverticular (figura 2).

Ninguno de nuestros pacientes presenté morbimortalidad, si
bien nuestra serie es pequefia. Stone y colaboradores!® describen
una tasa de morbilidad asociada a la diverticulectomia de 8.5 %,
mas frecuentemente infeccion de herida quirurgica y fistula anas-
tomotica, sin mortalidad.

Conclusiones

El diverticulo de Meckel es una anomalia congénita poco co-
mun, que raramente se vuelve sintomatica, pero cuando lo hace
suele manifestarse como hemorragia digestiva, obstruccion in-
testinal o abdomen agudo. En este ultimo caso, cuando el apén-
dice es normal o estda minimamente afectado, se debe explorar
toda la cavidad abdominal en busca de otro foco inflamatorio
causante del dolor abdominal, siendo la diverticulitis de Meckel
uno de los procesos por descartar.
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