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Cirugia abierta como manejo oportuno
de abdomen agudo en complicaciones
por diverticulo de Meckel. Reporte de caso

Open surgery as timely management of acute abdomen in
complications from Meckel’s diverticulum. Case report
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RESUMEN. Introduccion: El diverticulo de Meckel en adultos: incidencia del 2%, predomina en el género
masculino 2:1, localizacién promedio a 67 cm de la valvula ileocecal. Caso clinico: Femenino de 26 afios, sin
antecedentes, quien ingresa a la sala de urgencias por oclusién intestinal con abdomen agudo, se interviene
quirurgicamente; hallando hernia interna con asa cerrada a 270 cm del Angulo de Treitz. Se realiza RATT
en dos planos involucrando diverticulo de Meckel con diverticulitis complicada del mismo. Se decide egresar
a la paciente con adecuadas condiciones generales. Discusion: La tasa de complicaciones por diverticulo de
Meckel en adultos es de 6.7%; sin embargo, la oclusién intestinal es una de las complicaciones més frecuentes
de 20 a 50%, y entre las causas de la oclusién una de las més frecuentes es una hernia interna con asa
cerrada, la cual compromete més que sélo la inflamacién del diverticulo, como el caso presentado. En este caso
podemos describir que el manejo quirturgico se determin6 en menos de 12 horas. Conclusiones: Dentro del
abordaje y estudio del abdomen agudo, el 60% es quirdrgico, pero es dificil pensar en este padecimiento, ya
que la frecuencia es 6.7%, por lo cual consideramos que en pacientes jovenes se debe tener contemplado previo
a la laparotomia.
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ABSTRACT. Introduction: Meckel’s diverticulo, in adults; incidence of 2%, predominates in the male
gender 2: 1, average location at 67 cm from the valve ileocecal. Clinical case: Female, 26 years old,
without history, who enters the emergency room due to intestinal occlusion with acute abdomen, is operated
on surgically; finding an internal hernia with closed handle 270 cms from Treitz, performing RATT in 2
planes involving Meckel’s diverticulum with complicated diverticulitis. The patient with adequate general
conditions decides to graduate. Discussion: The complication rate per Meckel diverticulum in adults
is 6.7%, however, intestinal occlusion is one of the most frequent complications from 20 to 50%, and
within the causes of occlusion one of the most frequent is an internal hernia with closed loop, where it
compromises more than just inflammation of the diverticulum, as is the case presented, in this case we
can describe that the surgical management was determined in less than 12 hours. Conclusion: Within
the approach and study of acute abdomen, 60% is surgical, but it is difficult to think about this condition,
since the frequency is 6.7%, which is why we believe that in young patients it should be contemplated prior

to laparotomy.
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INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel es la malformacién
congénita mas frecuente dentro del tracto di-
gestivo, con una prevalencia estimada de 2%
en la poblacion en general. Debido a que es un
remanente del conducto vitelino, como un di-
verticulo verdadero, en adultos se encuentra en
promedio a 67 cm de la valvula ileocecal en el
borde antimesentérico.!?

El indice de complicaciones aceptado es de
4%, con mayor incidencia en el género mascu-
lino, siendo la obstruccién intestinal de 36.5%,
intususcepcién 13.7%, inflamacién o diverticuli-
tis 12.7%, hemorragia 11.8%, perforacién 7.3%,
neoplasia 3.2% (tumor carcinoide), y fistula
1.7%.48

Se ha reportado que el 6.4% de las com-
plicaciones ameritan tratamiento quirdrgi-
co; sin embargo, el abordaje laparoscépico
tiende a generar mayor duda por el cuadro
de abdomen agudo que se desarrolla en los
pacientes, teniendo mayor empuje la cirugia
abierta.%1!

Objetivo

Exponer que la cirugia abierta tiende a mos-
trar mayor eficacia de resolucién con base en el
tiempo transquirdargico en abdomen agudo, y en
este caso por diverticulo de Meckel, ya que en
la cirugia laparoscépica se necesita una curva
mayor de aprendizaje.
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CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 26 anos,
sin antecedentes de importancia, quien ingresé
a urgencias con un cuadro de oclusién intestinal
de ocho horas de evolucidn, con fiebre y abdo-
men agudo, las radiografias de ingreso mues-
tran multiples niveles hidroaéreos, y un asa fija
en mesogastrio. Se inicia manejo de oclusién
intestinal; sin embargo, persiste con abdomen
agudo, lactato en 3.1, creatinfosfocinasa en
300, por lo cual se decide intervenir por medio
de una laparotomia exploradora, hallando un
diverticulo de Meckel (Figuras 1 y 2) con infla-
macién, abscedado, desarrollando una hernia
interna con un asa de ileon a 270 cm del angulo

Figura 1. Diverticulitis de Meckel liberada de hernia interna en
asa cerrada.
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Figura 2. Diverticulitis de Meckel con segmento comprometido
a 2 cm de la base, base ancha > 2 cm.

de Treitz (AT), por tal motivo se decide realizar
una resecciéon y anastomosis término-terminal
de 10 cm —involucrando la banda fibrética—
en dos planos.

Pasa postquirargico estable, cursa ayuno
postcicatrizacion intestinal con progresién ade-
cuada y alta con notable mejoria.

DISCUSION

La tasa de complicaciones por diverticulo de
Meckel en adultos es de 6.7%; sin embargo, la
oclusién intestinal es una de las complicaciones
maés frecuentes de 20 a 50%, y entre las cau-
sas de la oclusién una de las maés frecuentes es
una hernia interna con asa cerrada,’? donde
compromete mas que sélo la inflamacién del di-
verticulo, como el caso presentado. En este caso
podemos describir que el manejo quirirgico se
determin6 en menos de 12 horas en un cuadro
de oclusién intestinal con falla al manejo con-
servador por abdomen agudo e hiperlactatemia,
a diferencia del uso de cirugia laparoscopica, de
la que no se dispone en todo momento en los
turnos nocturnos. Coincidimos con que el diver-

ticulo de Meckel suele ser un hallazgo trans-
quirargico en un 36% de los casos, y con 7% de
causa de abdomen agudo quirurgico.?®

El indice de complicaciones es de 4%:

* Obstruccién intestinal: — 36.5%.

+ Intususcepcién: — 13.7%.

+ Inflamacién o diverticulitis: — 12.7%.
* Hemorragia: — 11.8%.

* Perforacién: — 7.3 %.

* Neoplasia (tumor carcinoide): — 3.2%.
* Fistula: 1.7%.51

CONCLUSIONES

Las oclusiones intestinales deben tener un ma-
nejo conservador de 48 horas si es un abdomen
sin cicatrices previas, y en el caso opuesto de
hernias extrinsecas descartadas, hay que pen-
sar en hernias internas, y entre las causas
puede ser por una de las complicaciones del di-
verticulo de Meckel, como en este caso. Se ha
demostrado que para un tratamiento oportuno,
adecuado e instantaneo del mismo, la cirugia
abierta seguira siendo el tratamiento estandar,
dejando evidencia de resolucién instantinea y
mayor oportunidad de revisién de toda la cavi-
dad abdominal y asas intestinales.
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