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Adenocarcinoma mucoproductor en
un diverticulo de Meckel. Reporte de
caso y revision del tema

RESUMEN

Antecedentes: el diverticulo de Meckel es la anomalia congénita
mas frecuente en el intestino delgado, que resulta de la obliteracién
incompleta del conducto onfalomesentérico; su diagndstico suele ser
incidental, pocas veces con sangrado, obstruccién, diverticulitis o en
casos raros una neoplasia.

Caso clinico: paciente femenina de 67 anos de edad, que inici6 su
padecimiento con sintomas urinarios (disuria, polaquiuria, pujo y tenes-
mo vesical). El cistograma demostré: defecto en el domo de la vejiga,
bordes irregulares y efecto de compresion. La tomografia computada
reportd: vejiga con lesion hipodensa infiltrante en el domo vesical, al
resecarla se encontré un diverticulo de Meckel con un tumor infiltrante;
el estudio histopatolégico confirmé el diagnéstico y demostré los bordes
libres; todos los estudios de extension resultaron sin actividad tumoral.

Conclusiones: el adenocarcinoma mucoproductor derivado de un di-
verticulo de Meckel es una entidad clinica que debido a sus sintomas
inespecificos y variabilidad de presentacién sélo se diagnostica por lo
que se aprecia en las imagenes radiolégicas. Este adenocarcinoma tiene
un alto indice de mortalidad pero baja prevalencia.
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Adenocarcinoma mucoproductor in
Meckel’s diverticulum. Case report and
review

ABSTRACT

Background: Meckel’s diverticulum is the most common congenital
anomaly in the small intestine, which results from incomplete
obliteration omphalomesenteric duct, usually the diagnosis is incidental,
rarely reaching with bleeding, obstruction, diverticulitis or in rare cases
a neoplasm.

Clinic case: 67 year old woman that started her condition with urinary
symptoms (dysuria, frequency, bladder tenesmus and pushing), within
the study protocol a cystogram was performed and demonstrated a defect
in the bladder dome edges with compression effect, the computed
tomography reported a bladder infiltrating hypodense lesion, which is
decided to resect finding Meckel’s diverticulum with a tumor that infiltrates
the bladder dome, the histopathological confirmed the diagnosis shown
free edges but insufficient, which need a reintervention to increase
margins; all the extension studies shown without tumor activity.
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Conclusions: Mucoproductor adenocarcinoma derived from a Meckel’s
diverticulum is a clinical entity that because of its nonspecific
symptomatology and variability of presentation, is diagnosed incidentally
on radiological images. The disease has a high mortality rate and a

low prevalence.

Key words: Meckel’s diverticulum, adenocarcinoma.

ANTECEDENTES

De acuerdo con Thirunavukarasu y colabora-
dores, en 1598 Fabricius Hildarus describié al
diverticulo en el intestino delgado (ileon distal)
que mas tarde recibirfa el nombre del anatomis-
ta aleman Johann Meckel, quien describié su
embriologia en 1809. El diverticulo de Meckel
es un diverticulo verdadero, un remanente del
conducto onfalomesentérico debido a una obli-
teracion incompleta.'?

El diverticulo de Meckel es la anomalia congéni-
ta mas frecuente del aparato gastrointestinal con
prevalencia de 2%. La localizacién predominan-
te en 90% de los casos es a 100 cm de la valvula
ileocecal, de alrededor de 3 cm de longitud.'?

Se han descrito diversos tipos de tumores de-
rivados de los diverticulos de Meckel, de los
que el carcinoide es el mas frecuente. Otros
tipos incluyen: adenocarcinoma, carcinoma
pancredtico, neoplasia papilar intraductal, GIST,
leiomiosarcomas, lipomas, linfomas, adenomio-
mas y adenomas vellosos.**

La coexistencia de un diverticulo de Meckel
implica un riesgo elevado de cancer porque al
comparar la superficie del diverticulo en relacién
con la del ileon, el riesgo de cancer es 70 veces
mayor que en el resto del ileon. Esto se basa
en lo sefialado en una revision del Surveillance

Epidemiology and End Results Program, que en
un periodo de mas de 30 afios encontraron una
incidencia de 0.7 casos por cada 100,000 ha-
bitantes-afio, lo que da lugar a un riesgo de por
vida 50 a 60 veces mayor en esa poblacion.®

Los diverticulos de Meckel son asintomaticos,
salvo que haya complicaciones concomitantes,
que tienen una incidencia aproximada de 4 a
6% durante su vida y son: hemorragia (rara en
pacientes menores de 30 afios), obstruccion
intestinal, y diverticulitis” estas dos Gltimas apa-
recen en 20% de los enfermos con diverticulo de
Meckel que es sintomatico y se acompafia de un
sindrome clinico que es imposible de diferenciar
de la apendicitis aguda (80%). En 0.5 a 3.2% de
los diverticulos de Meckel sintométicos hay neo-
plasias, casi siempre por tumores carcinoides.

En el caso de las neoplasias del intestino delga-
do, casi todas son asintomdticas, hasta que el
tumor crece lo suficiente. La obstruccién parcial
del intestino delgado es la principal causa de los
sintomas concurrentes: dolor abdominal tipo
colico, distensidn, nauseas, y vomito.

La exploracion fisica es poco (til porque no revela
datos que encaminen al diagnéstico nosoldgico,
y 25% de los pacientes con neoplasias malignas
de intestino delgado tienen un tumor abdominal
palpable. El cuadro clinico es inespecifico para
cada tipo de tumor de intestino delgado.”
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La mayor parte de los diverticulos de Meckel
se descubren como un hallazgo en imagenes
radiolégicas, durante la endoscopia o en una
operacién. Cuando no existe hemorragia, los
diverticulos de Meckel rara vez se diagnostican
antes de la intervencion quirdrgica. Para los
que dan sintomas sugerentes es dificil obtener
imdagenes que lo confirmen.”

Debido a la ausencia de sintomas cardinales
especificos, l[a mayor parte de las neoplasias
del intestino delgado, raramente se diagnostican
antes de la intervencién quirdrgica.

Las pruebas de laboratorio son inespecificas. En
el caso de los adenocarcinomas se acompanan
de valores elevados de antigeno carcinoem-
brionario, pero sélo cuando existen metastasis

al higado.

Las técnicas habituales de formacién de ima-
genes pueden utilizarse para descartar otras
patologias o metdstasis; sin embargo, no hay
un estudio de imagen patognomodnico de este
carcinoma. La radiografia del intestino delgado
con contraste puede mostrar lesiones benignas
y malignas, con una sensibilidad de 90% en la
deteccion de tumores del intestino delgado y
este es el estudio de eleccion para neoplasias
del intestino delgado distal.

El gammagrama con radiontclidos (pertecneta-
to 99mTc) ayuda al diagnéstico del diverticulo
de Meckel, pero sélo tiene resultado positivo si
el diverticulo contiene mucosa gastrica ectépica
capaz de captar el marcador; su sensibilidad es
de 90% en pacientes pediatricos y menor de
50% en adultos.

La sensibilidad de la tomografia computada para
la deteccion de tumores intramurales o mucosos
es baja, pero es Gtil para la estadificacion de
neoplasias malignas intestinales. Los tumores
relacionados con hemorragia importante se
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localizan mediante angiografia o estudios de
eritrocitos marcados con radioisétopos.”

El adenocarcinoma mucinoso se diagnostica
cuando mas de 50% del tumor comprende un
patrén mucinoso en el examen histoldgico.
Representa de 6 a 20% de todos los canceres
colorrectales, y difiere del adenocarcinoma
No Mucinoso con respecto a sus caracteristicas
clinico-patolégicas, perfiles genéticos y vias
patogénicas.?

El tratamiento quirdrgico de los diverticulos de
Meckel consiste en diverticulectomia, con extir-
pacion de las bandas que unen el diverticulo a
la pared del abdomen o al mesenterio intestinal.
Si lo que indica la diverticulectomia es una he-
morragia, se practica una reseccién segmentaria
del ileon, que abarca al diverticulo y a la Glcera
péptica ileal adyacente. Podria ser necesaria
la reseccion ileal segmentaria si el diverticulo
contiene un tumor, o si la base del diverticulo
esta inflamada o perforada.’

En general, el tratamiento quirdrgico de las
neoplasias malignas del intestino delgado suele
ser la reseccion local amplia del intestino que
contiene la lesién. Cuando se trata de un ade-
nocarcinoma se hace una escisién amplia del
mesenterio correspondiente, a fin de lograr una
linfadenectomia regional, como se hace en los
adenocarcinomas del colon. En caso de enferme-
dad localmente avanzada o metastasica se hace
una reseccioén o derivacién intestinal paliativa.

En el tratamiento complementario o paliativo
de los adenocarcinomas de intestino delgado
no se ha demostrado la efectividad de la qui-
mioterapia.”

El pronéstico del adenocarcinoma mucopro-
ductor ha sido motivo de discusién en estudios
previos; se reporta que la mucina puede ser un
factor pronéstico independiente de superviven-
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cia. Las directrices establecidas por la National
Comprehensive Cancer Network no describen el
reporte histolégico mucinoso como un factor cli-
nico que debe influir en el algoritmo terapéutico;
sin embargo, en algunos estudios se informa que
el adenocarcinoma mucoproductor se asocia
con peores caracteristicas clinico-patolégicas
y mal prondstico.® El objetivo general de este
trabajo es reportar un caso con adenocarcinoma
mucoproductor con un diverticulo de Meckel.

CASO CLiNICO

Se expone el caso clinico de una paciente feme-
nina de 67 afios de edad con antecedentes de:
hipertension arterial sistémica, quistes renales
bilaterales, hernia hiatal, diverticulos diagnos-
ticados por colonoscopia, e infecciones de vias
urinarias recurrentes. Los antecedentes de ciru-
gias previas son: colecistectomia e histerectomia
por miomatosis, ambas sin complicaciones.

El padecimiento motivo de este reporte se incié
en el aflo 2007 con: disuria, polaquiuria, pujo
y tenesmo vesical acompanado de dolor en el
hipogastrio, tipo cdlico, y salida de material
gelatinoso por la uretra. El protocolo de estudio
se inicié con un cistograma que reportd: un
defecto en el domo de la vejiga, con bordes
irregulares, con efecto de compresion. La cis-
toscopia reportd: uretra elastica permeable, con
trigono simétrico sin lesiones, meatos ortotépi-
cos en herradura, con orina clara; el piso, las
paredes, el fondo y el retrocuello estaban libres
de tumor o litos. En el domo vesical se identi-
ficé: un tumor de 3 cm con aspecto vegetante,
base amplia con mdltiples sitios de necrosis, y
fragilidad vascular. La tomografia de abdomen
reportd: higado de bordes regulares, sin lesio-
nes o tumores evidentes, pancreas de aspecto
normal, calcificaciones en la aorta abdominal,
quiste renal izquierdo Bosniak I, rinén derecho
normal, vejiga con lesién hipodensa infiltrante
en el domo vesical.

Los reportes prequirdrgicos de laboratorio
fueron: leucocitos 4.9 miles/uL, hemoglobina
13.2 g/dL, hematdcrito 40.7%, plaquetas 209 mi-
les/pL, tiempo de protombina 13.2's, INR 1.04,
tiempo parcial de tromboplastina 32.1 segundos,
glucosa 86 mg/dL, urea 22 mg/dL, creatinina
0.5 mg/dL, albimina 3.3 g/dL y deshidrogenasa
lactica 547 U/L.

En el procedimiento quirirgico se encontra-
ron adherencias en el espacio de Retzius que
afectaban al domo vy peritoneo. Al realizar
la adherenciolisis se encontré el tumor de
aproximadamente 3 cm en el domo vesical,
que infiltraba la pared vesical (Figuras 1y 2)y
continuaba hasta un diverticulo de Meckel que,
al palpar la porcién distal del diverticulo, se
encontro otro tumor de aproximadamente 3 cm,
dos pequefios quistes peritoneales y liquido de
aspecto mucoso, por lo que se decidié realizar
cistectomia parcial con reseccion del diverticulo
con anastomosis término-terminal. Durante la
evolucién postquirdrgica la paciente se encontr6
estable y sin complicaciones, por lo que se dio
de alta y continué atendiéndose en la consulta
externa.

Figura 1. Segmento de intestino delgado con el diver-
ticulo de Meckel.
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Figura 2. Reseccion del diverticulo Meckel.

El estudio histopatoldgico report6: adenocar-
cinoma mucoproductor bien diferenciado,
infiltrante, con invasién panmural hasta la serosa
(Figura 3), tumor de 1.2 cm, boca del diverticulo
con margen quirdrgico de 0.6 cm del borde de
la neoplasia; la biopsia de pared vesical reportd
un proceso inflamatorio agudo-crénico, con
cambios reparativos vy fibrosis de la pared, sin
evidencia de neoplasia infiltrante.

Los estudios de extensién no demostraron me-
tastasis o actividad tumoral. Dos meses después
se intervino quirdrgicamente por segunda vez

Figura 3. Corte histolégico con abundante mucina
en el tejido.
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con el propdsito de ampliar los margenes, y la
vejiga se encontrd sin datos de actividad tumoral,
multiples adherencias, anastomosis intestinal
previa en el ileon a 100 cm de la valvula ileoce-
cal, tumor en el mesenterio de 2 x 2 x 3 cm de
diametro a nivel de la anastomosis, sin adeno-
patias. Se resecaron 5 cm proximales y 5 cm
distales al sitio de la lesidon, con anastomosis
término-terminal manual. El estudio histopatol6-
gico report6 bordes libres sin datos de actividad
tumoral, y de actividad inflamatoria negativos
para malignidad.

La paciente se dio de alta del hospital en ade-
cuadas condiciones generales, permaneci6 en
vigilancia por los médicos de la consulta externa
y a nueve meses de seguimiento no ha manifes-
tado datos sugerentes de actividad tumoral o de
metdstasis.

DISCUSION

El diverticulo de Meckel es la variante anato-
mica mas frecuente del tubo digestivo que se
caracteriza por complicaciones en 4 a 6% de
los casos, por ejemplo: sangrado, obstruccion
intestinal, y diverticulitis que ademds en este tipo
de variantes anatémicas tienen alta probabilidad
de convertirse en neoplasias con incidencia de
0.5 a 3.2%; es mas frecuente el tipo carcinoide,
a diferencia de nuestra paciente a quien se diag-
nosticé adenocarcinoma, que ocupa el tercer
lugar de acuerdo con su frecuencia.?

Por lo general, el diverticulo de Meckel es asin-
tomatico hasta que la neoplasia aumenta de
tamano y frecuentemente genera un cuadro de
obstruccion intestinal; lo relevante de nuestro
caso es su presentacion atipica con sintomas
urinarios secundarios a la infiltracion de la vejiga
por parte del adenocarcinoma mucoproductor
en el diverticulo de Meckel. Ante estos hallazgos
se toma la decisién de realizar una cistectomia
parcial con reseccién del diverticulo con anasto-
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mosis. Se necesité una reintervencion con la
finalidad de ampliar los mdrgenes, en este caso
la mejor opcién terapéutica para la paciente,
porque en el seguimiento no hubo datos de
actividad tumoral.’ Debido al alto riesgo de
neoplasia de estos tumores Irunavukarasu,’ Park,*
y Lesquereux-Martinez y sus colaboradores® re-
comiendan la reseccién del diverticulo cuando
como hallazgo se diagnostica diverticulo de
Meckel y que, ademas, se asocia con otros fac-
tores de riesgo, como: edad menor de 50 afios,
sexo masculino, longitud del diverticulo mayor
de 2 cm e histologia de tejido anormal.

Cullen y Kelly™ reportaron que el riesgo de
complicaciones de un diverticulo no disminuye
con la edad, y demostraron que a largo plazo
éstas son menores cuando se realizan diverti-
culectomias incidentales. Desde el punto de
vista oncoldgico, como lo es en nuestro caso, se
realizé una segunda intervencién quirdrgica para
ampliar los margenes de reseccién para eliminar
el tejido anormal que puede encontrarse incluso
en 60% y solo en 38% serd palpable en un diver-
ticulo de Meckel en un paciente asintomatico;
por este motivo se hacen estas recomendaciones,
por el alto potencial de una reseccién curativa y
la buena supervivencia a largo plazo.

CONCLUSIONES

Debido a su poca especificidad en los sintomas y
a la variabilidad de presentacion, el adenocarci-
noma mucoproductor derivado de un diverticulo
de Meckel es una entidad clinica que se diagnos-
tica como un hallazgo de estudios radiolégicos.

Las manifestaciones se relacionan directamente
con el grado y la duracién de la obstruccién. Este
carcinoma tiene un alto indice de mortalidad y
baja prevalencia, lo que abona a su poco cono-
cimiento y alta complejidad.
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