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Resumen

Varios reportes han demostrado la seguridad de este procedimien-
to en nifios y adultos, la mayoria de ellos sintomaticos. Se realizo6 el
abordaje laparoscopico en seis pacientes entre 1993 y 2004, dos
de ellos con sintomas atribuibles al diverticulo per se, y cuatro con
hallazgo incidental del diverticulo durante otros procedimientos la-
paroscépicos. La distribucién por sexo fue de tres hombres y tres
mujeres, con una edad promedio de 53 afios (19-86). En todos los
pacientes la reseccién fue solo del diverticulo, no resecciones de
intestino delgado. Para esto se utilizé un disparo de grapadora de
60 mm. El promedio de estancia hospitalaria fue de 6 dias (2-15),
debido a la complejidad de los procedimientos realizados en algu-
nos pacientes (gastrectomia, reseccioén intestinal). No se reporta-
ron hallazgos de malignidad. Todos los pacientes tuvieron segui-
miento, y no se reportaron complicaciones posoperatorias. Nues-
tros resultados muestran sélo pacientes adultos con una edad media
arriba de los 50 afios, algo diferente a lo reportado en otras series.
Al no haber complicaciones relacionadas se demuestra la seguri-
dad del procedimiento en pacientes sintomaticos y asintomaticos.

Palabras clave: Diverticulo, Meckel, laparoscoépico, Texas, endoci-
rugia, instituto.

ANTECEDENTES

| diverticulo de Meckel representa un auténtico diver-

ticulo del ileo, el que contienetodaslastrescapasdela
pared intestinal. Constituye la anomalia mas frecuente del
intestino delgado, y su ocurrenciaes de aproximadamente un
2% de la poblacién general. Su primera descripcion fue he-
cha por Hildanus en €l afio de 1598, y luego descrito en de-
talle por Meckel, en 1809.2 Se localiza en el borde antime-
sentérico del ileo, generalmente a unos dos pies (60 cm) en
direccion proximal alavévulaileocecal, y resultade un cie-
rre incompleto del conducto onfalomesentérico. La mayoria
de ellos se descubren accidental mente durante una laparoto-
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Abstract

Reports have demonstrated the feasibility and safety of laparosco-
pic procedures in large series of children and adults as well, mostly
in symptomatic patients. A total of six patients were approached
laparoscopically between 1993 and 2004, two with symptoms attri-
butable to the diverticulum itself, and four with incidental diverticula
during procedures for other reasons. The sex distribution was three
males and three females, with median age 53 years (between 19-86
years). In all of the patients the resection was only of the diverticu-
lum, not small bowel resections. The mean hospital stay was 6 days,
with a range of 2-15 days. No malignancies were reported. All of the
patients had follow up, and had no perioperative complications rela-
ted to the resection, especially recurrent bleeding in the symptoma-
tic cases. Our results show only adult patients, with mean age abo-
ve 50 years, something different from the rest of the series revised.
No complications were found in our series, this shows that laparos-
copy is safe and efficient in the diagnosis and treatment of Meckel's
diverticulum, and that treatment in adult asymptomatic patients can
be equally safe.

Key words: Diverticulum, Meckel, laparoscopic, Texas, endosur-
gery, institute.

mia, autopsia 0 en estudios de imagenes.® Sintomatol dgica-
mente, las anormalidades se presentan como sangrado gas-
trointestinal, obstruccionintestinal y diverticulitis. El sangrado
gastrointestinal es la complicacién mas frecuente en nifios,
en tanto que la diverticulitis constituye la presentacion mas
comun en adultos. La hemorragia generalmente se debe ala
erosion de lamucosadel ileo adyacente generada por el &ci-
do producido por la mucosa géstrica ectopica. La obstruc-
cionintestinal enlamayoriadelos casossedebeal vélvulo o
intususcepcion relativaal diverticulo deMeckel. Lapoco usual
herniadel diverticulo en el canal inguinal sedenominahernia
deLittre. Muy raravez, lostumores benignosy malignos pue-
den ocurrir alavez dentro del diverticulo de Meckel (adeno-
carcinoma, carcinoidesy polipos).

Las indicaciones para el tratamiento incluyen atodas las
condiciones sintométicas, y de acuerdo con recientes estu-
dios,*® el tratamiento en aquellos pacientes asintomaticos
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puede llegar a ser més seguro de lo que originalmente se ha
reportado.® El manegjo tradicional varia de acuerdo con las
manifestacionesdd diverticul o; paralos que no presentan san-
grado, la reseccion solamente de los mismos se puede lograr
yaseapor medio delasuturaamano o bien por lastécnicas de
grapas. Paralos casos en quelos diverticul os son sangrantes, a
veces serequierelareseccion intestinal segmentaria, debido al
profuso sangrado del ileo adyacenteal diverticulo, aunqueexiste
cierta controversia con respecto a esto, y muchos profesionis-
tas médicos resecan solamente €l diverticulo, pues éste consti-
tuye la causa del sangrado. Los reportes han demostrado la
factibilidad y seguridad de | os procedi mientos laparoscopi cos
en grandes series de nifios,” a igua que en adultos®® en su
gran mayoriaen pacientes sintométicos. Otrosautores'® encon-
traron que se vieron resultados adversos desde 1% hasta 9% de
| os paci entes después de unadiverticulotomiaincidental, y re-
comiendan que en los casos asintométicos el diverticulo de
Meckel deberia dgarse en su lugar. Las series de la Clinica
Mayo't enfocan con exactitud la controversia de la extraccion
profilactica del diverticulo de Meckel descubierto en forma
accidental. Ellasconcluyen quelosdiverticulosde Meckel des-
cubiertos incidentalmente durante una operacion se deberian
extraer enlamayoriadelospacientes, sinimportar laedad. No
se haencontrado que €l riesgo de complicacionesenlosdiver-
ticulos de Meckel decaiga con laedad; de modo que los bene-
ficios de unadiverticul otomiaincidental sobrepasacon creces
asu morbilidad y mortalidad. Con todo esto, ayudados por los
procedimientos de minima invasion (o de acceso minimo),
nosotros decidimos resecar los diverticulos hallados durante
cirugias realizadas por otras razones.

El propésito de este articulo consiste en mostrar nuestra ex-
perienciaen el manejo laparoscopico del diverticulo de Mecke
enlapoblacion adultatratadapor € Ingtituto de Endocirugiade
Texas, y destacar la factibilidad de este procedimiento en los
casos tanto sintométi cos como en |os asintométicos.

MATERIAL Y METODOS

Entre 1993 y 2004, se manej0 laparoscopi camente un total de
seis pacientes, dosde €l os presentando sintomas atribuibles al

propio diverticulo, y cuatro de los pacientes con diverticulo
incidental o accidental hallado durante procedimientos efec-
tuados por otras razones. Ladistribucion de los sexosfue de 3
pacientes del sexo masculinoy tresdel femenino, con uname-
diade edad de 53 afios (variando entre los 19 y los 86 afios).

L os dos pacientes con un diverticulo de Meckel sintométi-
€O presentaban un sangrado intestinal agudo.

Los pacientes con reseccion incidental fueron operados
por una obstruccion intestinal provocada por la hernia de
Spigelian (restauracion de lared), obstruccion intestinal de-
bida a adherencias (adhesidlisisy reseccion deintestino del-
gado), apendicitis aguda (apendicectomia laparoscopica) y
cancer gastrico (gastrectomia parcial). En este Gltimo grupo
de pacientes, €l diverticulo no estabacomprometido en abso-
luto en los procesos de las enfermedades citadas.

RESULTADOS

Entodos|os pacientes, lareseccion serealizé solamente con €l
diverticulo, no se efectuaron resecciones deintestino del gado,
y se practicaron con Endo GIA® (US Surgical, Norwalk, CT).
S6lo se necesitd un buen nimero de grapas de 60 mm parala
base del diverticulo. En € Ultimo de los pacientes, lalineade
reseccion se cerré con un cartucho de 60 mm reforzado con
Seamguard® (W. L. GORE & Asssoc., Fagstaff, AZ), paraevi-
tar el sangradoy €l derrame.?? En los dos pacientes sintomati-
Cos, se practico una apendi cectomia de forma profil ctica uti-
lizando lazos endégenos parala base (Cuadro 1).

La pérdida de sangre estimada se encontro en €l rango de
los 10-55 cc, excepto en el caso del paciente con gastrecto-
mia, en €l cual la pérdida sanguinea se estimo en 300 cc. El
promedio de la estancia hospitalaria fue de 6 dias, con un
rango de entre 2 y 15 dias. La razon de esto se dehio ala
complegjidad de dos de los procedimientos (reseccion de in-
testino delgado estrangulado y gastrectomia). El reporte pa-
tolégico final encontré una mucosa gastrica anormal en uno
de los pacientes, inflamacion aguda en el otro, y mucosain-
testinal normal en el resto de los pacientes. No se reportaron
malignidades. Todos|os pacientes contaron con un seguimien-
to, y no hubo complicaciones perioperatorias rel acionadas con

Cuadro 1. Procedimientos realizados de acuerdo a diagnéstico.

Paciente Sintomas Diagnéstico Procedimiento

1 Gl sangrado Diverticulitis de Meckel Diverticulectomia + apendicectomia

2 Gl sangrado Diverticulitis de Meckel c/mucosa gastrica  Diverticulectomia (Seamguard®) +
Apendicectomia

3 Obstruccion intestinal Hernia Spigelian Reparacion de hernia c/malla +
diverticulectomia

4 Obstruccion intestinal Adherencias posoperatorias SB reseccion + diverticulectomia

5 Salida de obstruccién géstrica Céncer gastrico Gastrectomia subtotal + diverticulectomia

6 Abdomen agudo Apendicitis aguda Apendicectomia + diverticulectomia
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lareseccion, especialmente el sangrado recurrente en los ca-
S0S sintométi cos.

DISCUSION

Ciertas publicaciones previas han abordado e temadel manegjo
laparoscopico ddl diverticulo de Meckel, ya sea en casos sinto-
méti cos como en los asintométi cos. Las mayores series|aparos-
copicas describen el enfoque mayoritariamente en nifios, y las
complicaciones varian de acuerdo con los estudios. También se
han publicado grandes series para la poblacién adulta, con re-
sultadosigualmente variados. Nuestros resultados muestran so-

Reseccion laparoscopica del diverticulo de Meckel en adultos

lamente a pacientes adultos, con un promedio de edad por enci-
ma de los 50 afios, algo un tanto diferente a resto de las series
revisadas. En nuestras series no se encontraron complicaciones,
ya sea en los pacientes emergentes como en los incidentales.
Todos nuestros casos fueron abordados por medio de la resec-
cion dd diverticulo en si, prescindiendo de la reseccion de in-
testino delgado. L aestadia hospitalariafue corta, con excepcion
deun caso, y el seguimiento no mostro posteriores sangradosen
los casos sintométicos. Esto demuestra que la laparotomia es
seguray eficienteen e diagnésticoy tratamiento del diverticulo
deMeckel, y que d tratamiento en pacientes sintométi cos adul -
tos puede ser igualmente seguro.
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