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RESUMEN:

E1 diverticulo de Meckel es 1a malformacidon congénita del intestino
delgado debido al cierre incompleto del conducto onfalomesentérico
durante el desarrollo fetal. Su 1incidencia es del 2 %
aproximadamente. Por 1o general, es asintomatico, pero puede
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presentarse con manifestaciones clinicas de diverticulitis,
hemorragia digestiva baja, oclusion o perforaciéon intestinal.
Objetivo: Exponer Tlas caracteristicas <clinicas y el manejo
quirargico actualizado en el Diverticulo de Meckel. Método: Se
efectudé una revisién bibliografica a partir de 1la busqueda de
informacion en las bases de datos médicas PubMed, Scielo, ELSEVIER,
Clinical Key y JAMA Surgery, con las palabras claves Diverticulo de
Meckel, dolor abdominal, sangrado intestinal, obstruccién
intestinal. Desarrollo: E1 Diverticulo de Meckel se localiza en el
borde antimesentérico del intestino delgado, frecuentemente en los
ultimos 90 centimetros del ileon terminal. Es necesario un elevado
indice de sospecha <clinica para realizar su diagnéstico. EI
tratamiento es quirurgico, mediante cirugia convencional o
videolaparoscépica. La técnica quirdrgica a emplear es
controversial. Esta descrita la diverticulectomia; sin embargo,
actualmente se aboga por la reseccidén intestinal a 2 cm a ambos lados
de su base para eliminar completamente el tejido heterotopico
gastrico o pancreatico y anastomosis intestinal término-terminal. Si
se trata de un diverticulo incidental, algunos cirujanos practican
Ta reseccidén; otros no Tla hacen para no anadir morbilidad a Tlos
pacientes. cConclusiones: E1 diverticulo de Meckel, aunque resulta
poco frecuente, puede sobreanadir morbilidad a los pacientes. De
modo que, sospechar a tiempo esta entidad para que pueda
diagnosticarse evitara complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Diverticulo de Meckel, dolor abdominal, sangrado
intestinal, obstruccion intestinal

ABSTRACT

Meckel's Diverticulum is a congenital malformation of the small
intestine due to incomplete closure of the omphalomesenteric duct
during fetal development. Its incidence is about 2 %. It is usually
asymptomatic, but may present with clinical manifestations of
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diverticulitis, Tower gastrointestinal bleeding, intestinal
occlusion or perforation. Objective: To present the clinical
characteristics and the updated surgical management in the Meckel's
Diverticulum. Method: A bibliographic review was carried out based
on a search for information in the medical databases PubMed, Scielo,
ELSEVIER, Clinical Key and JAMA Surgery, with the keywords Meckel's
Diverticulum, abdominal pain, intestinal bleeding and 1intestinal
obstruction. Development: Meckel's diverticulum 1is Tocated on the
antimesenteric border of the small intestine, frequently in the last
90 centimeters of the terminal ileum. A high 1index of clinical
suspicion is necessary to make the diagnosis. Treatment 1is surgical,
through conventional or video laparoscopic surgery. The surgical
technique to be used is controversial. Diverticulectomy has been
described; however, at present, intestinal resection at 2 cm on both
sides of its base is advocated to completely eliminate the gastric
or pancreatic heterotopic tissue and end-to-end intestinal
anastomosis. If it is an incidental diverticulum, some surgeons
perform resection, others do not perform it so as not to add
morbidity to the patients. Conclusions: Meckel's diverticulum,
although rare, can add morbidity to patients. Thus, early suspicion
of this entity so that it can be diagnosed will avoid complications.

KEY WORDS: Meckel's Diverticulum, abdominal pain, 1intestinal
bleeding, intestinal obstruction.

INTRODUCCION

ET Diverticulo de Meckel (DM) es 1la malformacién congénita mas comun
del 1intestino delgado. Se trata de un remanente del conducto
onfalomesentérico que se localiza en el borde antimesentérico del
intestino delgado, aproximadamente a 90 centimetros del 1ileon
terminal. Esta afeccidén gastrointestinal tiene una prevalencia del
2 % en la poblacién en general (Chen et al., 2018).
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Las caracteristicas que distinguen al diverticulo de Meckel han
Tlevado a algunos autores a exponer una regla que puede orientar al
diagnéstico. Se trata de la “Regla del 2”: su incidencia es de un 2
%; se localiza a 2 pies de Ta valvula ileocecal; tiene 5 cm de largo
y 2 cm de diametro; tiende a ser sintomatico antes de los 2 afos de
edad en nifos; contiene cominmente 2 tipos de tejidos heterotdpicos
(gastrico y pancreatico); es mas frecuente en hombres que en mujeres
(Garcia & Diaz Olivera, 2019).

Generalmente, es asintomatico, pero puede presentarse con
manifestaciones clinicas de diverticulitis, hemorragia digestiva,
oclusion o perforacién intestinal. E1 diverticulo de Meckel (DM)
contiene tejido ectoépico, gastrico o pancreatico, se inflama, por
infeccion bacteriana, o debido a la digestion enzimatica que erosiona
Ta mucosa. E1 tratamiento quirdrgico es de eleccidon ante la presencia
de complicaciones mediante cirugia convencional o videolaparoscépica
(Chen et al., 2018).

Esta descrita la diverticulectomia, no obstante actualmente se aboga
por 1la resecciéon 1intestinal del segmento donde se encuentra el
diverticulo a 2 cm a ambos Tados de su base para eliminar
completamente el tejido heterotdépico gastrico o pancreatico y
anastomosis intestinal término-terminal (Diaz Benitez et al., 2019).

Ccon relacién a los pacientes asintomaticos, en los que se encuentra
Diverticulo de Meckel (DM) como hallazgo 1incidental durante una
Taparotomia, Ta conducta a seqguir es controversial. Algunos autores
exponen la practica de la reseccién del diverticulo con un riesgo
minimo de complicaciones, mientras que otros manifiestan que no se
Ta realiza para no anadir morbilidad (Garcia & Diaz Olivera, 2019).

E1l diverticulo de Meckel (DM) es wuna afeccién que puede ser
confundida con otras enfermedades debido a 1las manifestaciones
clinicas inespecificas que se presentan. A pesar de los examenes y
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medios diagndésticos existentes, por 1o general el diagnéstico se
hace durante Ta Taparotomia. Puede aparecer en nifios y también en
pacientes adultos (Gatto et al., 2017).

DISENO METODOLOGICO

Se 1llevé a cabo una revision bibliografica a partir de la busqueda
de 1informacion en Tas bases de datos médicas PubMed, Scielo,
ELSEVIER, Clinical Key y JAMA Surgery sobre Diverticulo de Meckel,
sus manifestaciones clinicas y manejo quirurgico actual, en idioma
inglés y espanol. Se utilizaron las palabras clave: Diverticulo de
Meckel, dolor abdominal, sangrado intestinal y obstruccion
intestinal. Se obtuvieron articulos de revisiéon bibliografica vy
presentaciones de casos clinicos en pacientes pediatricos y adultos.
Se organizo la informacion y se acotaron las referencias de e
DESARROLLO

Por 1o general Tlos pacientes que tienen Diverticulo de Meckel
permanecen asintomaticos durante toda la vida; solo entre 5-6 % de
Tos casos aparecen sintomas debido a 1a presencia de complicaciones.
Entre ellas pueden aparecer: sangrado digestivo, obstruccién
intestinal, inflamacién aguda del diverticulo (diverticulitis) vy
perforaciéon (Gatto et al., 2017).

ET cuadro clinico de diverticulitis puede simular apendicitis aguda,
enfermedad inflamatoria intestinal y cualquier otra enfermedad que
cause dolor abdominal agudo. En Ta mayoria de Tlos pacientes se
confirma el diagndéstico durante Ta Taparotomia. Es causa de dolor
abdominal recurrente tanto en ninos como en adultos (Gezer et al.,
2016) .

Los examenes especificos para el diagndéstico de Diverticulo de Meckel
se realizan en dependencia de T1a forma de presentacion: en el caso
de pacientes con un cuadro clinico de sangrado digestivo, se debe
indicar examenes de laboratorio, Scan de Meckel, mediante el cual se
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administran 99 ml de pertecnetato de tecnecio intravenoso;
seguidamente se hara una gammagrafia y se va a observar mucosa
gastrica ectopica (Chowdhury et al., 2018).

Resulta util Ta arteriografia mesentérica, en la que se evidencia
una rama anémala de la arteria mesentérica superior alimentando el
diverticulo, signos de sangrado activo, angiografia por TAC de alta
resolucién, enteroscopia con doble balén y Ta capsula endoscopica.
En pacientes que se encuentren hemodinamicamente inestables, se
haran Tos examenes 1imprescindibles en wunidades de cuidados
intensivos; en estos casos la exploraciéon abdominal es de eleccidn
para determinar la causa y tratarla de urgencia (Geng et al., 2017).

En pacientes con obstruccidon 1intestinal, ademas de estudios de
Taboratorio, se deben realizar estudios de imagenes como ecografia
abdominal. Los hallazgos en este estudio en particular son
inespecificos: se puede observar imagen con liquido en su interior,
invaginacion intestinal, engrosamiento de Ta pared intestinal, edema
de 1a pared diverticular y absceso. Esta indicado ademas el Rx de
abdomen simple 3 vistas y de eleccidon, asi como Ta tomografia axial
computarizada (Parra et al., 2003).

Cuando aparece una diverticulitis casi siempre se confunde con una
apendicitis aguda, por el dolor abdominal que provoca. Si existe
perforaciéon del diverticulo de Meckel, se manifestara con signos de
irritacién peritoneal en el hemiabdomen inferior. E1 diagndstico
requiere un elevado indice de sospecha y generalmente se confirma en
el quirdéfano (Jaimes & Gil, 2019).

En 1o que se refiere al tratamiento del Diverticulo de Meckel, este
puede variar de acuerdo con su presentacién clinica.Esta demostrado
que Ta cirugia es el tratamiento resolutivo de esta entidad; sin
embargo, cuando el paciente esta asintomatico y se le detecta DM
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incidentalmente durante una laparotomia por otra causa, esta cirugia
es controversial (Moya Meneses et al., 2019).
CONCLUSIONES

E1 diverticulo de Meckel es una afeccién poco frecuente tanto en
nifos como en adultos, pero puede aparecer a cualquier edad con
elevada morbilidad y alta posibilidad de complicaciones.Por esta
razon sospecharla a tiempo sera favorable para Tlos pacientes. EI
tratamiento resolutivo de esta entidad es la cirugia en los casos
sintomaticos, aunque existe polémica en cuanto a Tla técnica
quirargica a emplear. En los casos asintomaticos, la controversia
radica en si se practica o no la cirugia. En este sentido, la conducta
dependera de Tos protocolos establecidos en cada region.
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