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Resumen

Introduccion: El diverticulo de Meckel es un remanente del conducto onfalomesentérico y su prevalencia es del 2%.
Caso clinico: Nifio de 12 afios con dolor abdominal, acompafado de evacuaciones mucosanguinolentas y hematemesis,
con masa en cuadrante inferior derecho. En la laparotomia quirdrgica se encontrd invaginacion, y se realizé desinvaginacion
y reseccion del diverticulo de Meckel. Conclusidn: La asociacion de diverticulo de Meckel con tejido pancreatico heteroto-
pico en nifios es poco frecuente. Clinicamente, su principal manifestacion es la invaginacion intestinal en la literatura revi-
sada, y el ultrasonido constituye el mejor estudio para el diagndstico de invaginacion intestinal, no asi para el diverticulo de
Meckel o el tejido pancreatico heterotdpico, en los que la tomografia seria una opcion.
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Abstract

Introduction: Meckel’s diverticulum is a remnant of the omphalomesenteric duct and its prevalence is 2%. Clinical case: A 12-year-
old male with abdominal pain, accompanied by muco-sanguineous evacuations and hematemesis, with right lower quadrant
mass. In the laparotomy, invasion was found; intussusception reduction and resection of the Meckel’s diverticulum was per-
formed. Conclusion: The association of Meckel’s diverticulum with heterotopic pancreatic tissue in children is rare, its main
manifestation is intussusception and ultrasound is an option for diagnosis.
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|ntroducci6n

El diverticulo de Meckel es un remanente del con-
ducto onfalomesentérico, localizado en el borde anti-
mesentérico a 40-60 cm de la valvula ileocecal, y se
caracteriza por tener todas las capas que se encuen-
tran normalmente en el ileon'®. La prevalencia del di-
verticulo de Meckel es de aproximadamente el 2% en
la poblacion general; del total de los casos, el 76% son
en adultos y el 24% en pacientes pediatricos?®,

En un 62% se puede encontrar mucosa gastrica
heterotdpica, en el 6% tejido pancreético, en el 5%
mucosa gastrica y pancreatica, en el 2% mucosa
yeyunal y en el 2% tejido de Brunner*. Clinicamente
se puede manifestar con sangrado intestinal, dolor,
oclusion intestinal o invaginacién®. Es posible diag-
nosticarlo con gammagrafia con tecnecio 99 cuando
existe mucosa gastrica ectopica, pero la tomografia
computarizada es la que ha demostrado ser mas
especifica mostrando una estructura tubular llena de
liquido o bien iméagenes de invaginacion intestinal®.

El objetivo del presente trabajo es presentar un
caso de diverticulo de Meckel con tejido pancreatico
heterotdpico en un nifio de 12 afos con invaginacion
intestinal, y realizar una revision de la literatura, ya
que es una patologia poco frecuente y no encontra-
mos casos reportados en la literatura nacional.

Caso clinico

Nifio de 12 afios con antecedente de apendiceto-
mia laparoscépica a los 10 afos de edad. Acude al
servicio de urgencias por dolor abdominal de 8 horas
de evolucion, localizado en mesogastrio con intensi-
dad 10/10, acompafnado de evacuaciones mucosan-
guinolentas en siete ocasiones, que posteriormente
fueron melénicas. Vomito en ocho ocasiones de con-
tenido gastroalimentario y después con sangre. En la
exploracion fisica se observa presion arterial de
129/48 mmHg, presién arterial media de 73 mmHg,
frecuencia cardiaca de 100 latidos por minuto, fre-
cuencia respiratoria de 28 respiraciones por minuto,
temperatura de 36 °C, saturacion del 86% y peso de
51 kg. Deshidratado, consciente, orientado, mucosa
oral pdlida, campos pulmonares con adecuada entra-
da y salida de aire. Precordio con ruidos cardiacos
aumentados en intensidad, sin soplos. Abdomen
blando, depresible. Con diagndstico de sangrado de
tubo digestivo de etiologia a determinar, se inici6
manejo con omeprazol, acetaminofeno y ondansetron

durante 48 horas, sin mejoria. Los estudios de labo-
ratorio reportaron hemoglobina 15.00 g/dl, plaquetas
193,000, leucocitos 10,600 x103 pL, neutrdfilos
89.70%, linfocitos 9.10%, monocitos 1%, basdfilos
0.20%, creatinina 0.82, glucosa 128 mg/dl, sodio 139
mEq/l, potasio 4.1 mEq/I, calcio 9.40 mg/dl y Proteina
C reactiva (PCR) 0.793 mg/dl. Se realiza panendos-
copia que no evidencia sangrado activo en el esto6-
mago ni en el esdéfago. Se solicita ultrasonido, ya que
en la ultima exploraciéon de abdomen se palpa una
masa en el cuadrante inferior derecho, y reporta ima-
gen en diana y liquido libre, sugestiva de invagina-
cién. Se visualiza la cabeza de la invaginacion en el
angulo hepatico, identificando en el centro una ima-
gen pediculada, redondeada, dependiente de un asa
del intestino delgado (Fig. 1).

Con el diagnéstico de invaginacioén intestinal con
mas de 48 horas de evolucion y considerando la edad
del paciente, se decide efectuar una exploracién qui-
rurgica, en la que se encuentra una doble invagina-
cion: ileo-ileal e ileocdlica (Fig. 2), el primer segmento
ileo-ileal a expensas de un diverticulo de Meckel in-
vertido sobre su eje y este segmento doblemente
invaginado al colon ascendente. Se llevan a cabo
desinvaginacion por taxis y reseccion intestinal del
diverticulo de Meckel localizado a 40 cm de la valvula
ileo-cecal (Fig. 3), con 5 cm de intestino de cada lado
y anastomosis término-terminal. La evolucién poso-
peratoria fue favorable, por lo que el paciente se dio
de alta sin complicaciones y hasta el momento del
reporte se encuentra en buenas condiciones de
salud.

En el estudio histopatolégico, macroscépicamente
se observa el diverticulo de Meckel invaginado con
sus tres capas y en el centro tejido de aspecto sdlido,
amarillo claro, que recuerda a tejido pancreatico
(Fig. 4). Al corte histoldgico se aprecian acinos pan-
credticos y conductos ligeramente dilatados; no hay
islotes de Langerhans (Fig. 5).

Discusion

El pancreas heterotdpico se define como tejido pan-
credtico sin una verdadera conexion anatémica o vas-
cular con el pancreas, y fue reportado por primera vez
por Jean-Schultz en 172978, Otros términos usados
son pancreas ectdpico, pancreas accesorio y pan-
creas aberrante. En 1859, Zenker informd del primer
caso de pancreas ectdpico en un diverticulo de
Meckel®.
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Figura 1. Ultrasonido abdominal en el que se visualiza la cabeza de la invaginacion, identificando a nivel central en la cara lateral interna una
imagen pediculada, redondeada, dependiente de un asa de intestino delgado.

Figura 2. Doble invaginacion intestinal: ileo-ileal e ileo-cdlica.

Figura 3. Diverticulo de Meckel con tejido pancreatico heterotdpico.

Aun no esté claro el origen, pero se cree que surge
embrionariamente durante la rotacion del intestino y
la fusion del tejido pancreatico dorsal y ventral, en
donde una parte del tejido se separa del pancreas y
se desarrolla en cualquier porcion del intestino. Otra
teoria més conocida se basa en la metaplasia
pancreatica del tejido endodérmico®®. Debido a la
proximidad de los brotes primordiales pancreaticos
embrionarios y el intestino durante el desarrollo, el
70-90% del pancreas ectdpico queda en la parte su-
perior del tubo digestivo™.

La mayoria de los pacientes con diverticulo de Mec-
kel son asintomaticos y el diagndstico suele realizarse
mediante gammagrafia con tecnecio 99, tomografia,
endoscopia o durante exploraciones quirdrgicas
realizadas por otras enfermedades. En los nifios, la
mayoria de los casos se detectan porque presentan
invaginacion intestinal. La visualizacion del tejido pan-
creatico heterotdpico es dificil y solo encontramos un
reporte en que se logro identificar por ultrasonido el
tejido pancreatico heterotdpico en el diverticulo de
Meckel como una masa homogénea, hipoecoica y
bien definida™.

De acuerdo con los criterios de Heinrich, el pancreas
heterotopico se clasifica en tipo 1 si contiene células
de glandula exocrina, conductos excretores e islotes
de Langerhans; en tipo 2 con glandulas excretoras y
conductos excretores; y en tipo 3 si solo hay conductos
excretores. El mas frecuente es el tipo 2, seguido por



Tabla 1. Casos documentados de nifios desde los 23 dias hasta los 15 afios de edad con diverticulo de Meckel y tejido pancreatico

heterotdpico
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Autor, ano Edad Sexo Presentacion Clasificacion histopatolégica
Guana et al.b, 2014 7 afos Femenino Invaginacion Tipo 1
Baysoy et al.’, 5 afios Masculino Invaginacion Desconocida
2010
Xiao et al.?, 2009 12 afios Masculino Invaginacion Tipo 2
Huml et al.’®, 2009 1 mes Masculino Dolor, nausea y vémito Tipo 1
Ogata et al.””, 2007 1 afio Femenino Diverticulo de Meckel, malrotacién del intestino  Tipo 1
4 anos Femenino Invaginacion Tipo 2
10 afios Masculino Diverticulo de Meckel Desconocida
23 dias Masculino Diverticulo de Meckel, atresia de vias biliares Desconocida
Orri et al."®, 2006 7 meses Masculino Invaginacion Desconocida
Clog et al.%%, 1908 12 afios Masculino Distensién abdominal Desconocida
Caso actual 12 afios Masculino Invaginacion Tipo 2

Figura 4. En el borde antimesentérico se observa el diverticulo de
Meckel invaginado con sus tres capas y en el centro tejido de aspecto
sdlido, amarillo claro, que recuerda a tejido pancredtico.

oo

Figura 5. Corte histoldgico con acinos pancreaticos y conductos lige-
ramente dilatados. No hay islotes de Langerhans.

el tipo 1, mientras que el tipo 3 es infrecuente™,
Nuestro caso correspondi6 al tipo 2.

En la revisidn que realizamos pudimos documentar 10
casos reportados en nifios desde los 23 dias hasta los
15 afios de edad, el 60% en mayores de 2 afios y el 70%
en varones (Tabla 1). Un 50% tuvo cuadro de invagina-
cién, el 30% con diverticulo de Meckel, y en dos casos
se realizd laparotomia exploradora sin contar con un diag-
ndstico preciso, solo con la presencia de dolor abdominal,
vomito o distensidén abdominal. En cinco casos se report6
el tipo segun la clasificacién histolgica de Heinrich, sien-
do los tipos 1y 2 los mas frecuentes®5152,

Consideramos que el tejido pancreatico heterotdpico
favorece la presencia de invaginacion intestinal, y tam-
bién esta referido que, si un paciente desarrolla pan-
creatitis aguda en el érgano «madre», la inflamacién
también afectara a los focos heterotdpicos, causando
dolor abdominal con elevacién de enzimas pancreaticas
en sangre, lo que no ocurrié en nuestro paciente'.

Conclusiones

La asociacion de diverticulo de Meckel con tejido
pancreatico heterotdpico en nifios es poco frecuente.
Clinicamente, su principal manifestacion es la invagi-
nacion intestinal en la literatura revisada. El ultraso-
nido constituye el mejor estudio para el diagndstico
de invaginacion intestinal, pero no asi para el diverti-
culo de Meckel y el tejido pancreatico heterotopico,
en los que la tomografia seria una opcion.
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