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Presentacién de caso
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RESUMEN

Introduccion: La incidencia del diverticulo de Meckel en la poblacion general, es aproximadamente del
1 al 2 %y las manifestaciones clinicas son vistas en solo el 20 % de estas personas. El diagnostico en el
80 % restante es incidental y se hace por hallazgos quirtrgicos. La forma oclusiva de presentacion es
infrecuente y requiere un elevado indice de sospecha.

Objetivos: Describir la presentacion clinica y caracteristicas quirurgicas de la oclusion intestinal
mecanica por diverticulo de Meckel en el adulto.

Caso clinico: Paciente masculino de 54 afios de edad, que acudi6 por un cuadro doloroso abdominal y
elementos clinicos de un sindrome oclusivo. Durante la intervencion quirurgica se constaté un diverticulo
de Meckel de base ancha, como punto de fijacion y volvulo del intestino delgado. Se realizé reseccion y
anastomosis término - terminal en un plano. La evolucion postoperatoria fue satisfactoria.
Conclusiones: La oclusion intestinal mecanica, secundaria al diverticulo de Meckel, constituye una
causa infrecuente de sindrome oclusivo que se debe tener presente en la practica quirdrgica.

Palabras clave: diverticulo de Meckel; oclusion intestinal; adulto.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-4089-796X
https://orcid.org/0000-0001-8693-5269
https://orcid.org/0000-0001-8438-4862
https://orcid.org/0000-0002-7823-913X
https://orcid.org/0000-0003-3811-0419
https://orcid.org/0000-0002-4061-4045
mailto:yuryvl@infomed.sld.cu

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(1):e0210774

ABSTRACT

Introduction: The incidence of Meckel's diverticulum in the general population is approximately 1 to 2
% and clinical manifestations are seen in only 20 % of these people. The diagnosis in the remaining 80
% is incidental and is made by surgical findings, reported in approximately 2 % of autopsies.
Objective: To describe the clinical presentation and surgical characteristics of mechanical intestinal
occlusion by Meckel's diverticulum in the adults.

Clinical case: 54-year-old male patient who was attended with a painful abdominal condition and clinical
elements of an occlusive syndrome. During surgery, a broad-based Meckel's diverticulum was found as
a point of attachment, and small intestine volvulus. A terminal resection and anastomosis was performed
in one plane. Postoperative evolution was satisfactory.

Conclusions: Mechanical intestinal occlusion secondary to Meckel's diverticulum is a rare cause of
occlusive syndrome that must be taken into account in surgical practice.
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INTRODUCCION

Fabricius Hildanus, en 1598, realiza la primera descripcion del diverticulo de Meckel.®) Durante los
siglos XVII y XVIII, aparecen informes de esta malformacion, pero no es hasta el afio 1807, cuando
Meckel publica su primera descripcion sobre esta variante anatdmica.® La incidencia del diverticulo de
Meckel en la poblacion general, es aproximadamente del 1 al 2 % y las manifestaciones clinicas aparecen
en el 20 % de los casos. El diagndstico, en el 80 % restante, es incidental y se hace por hallazgos
quirdrgicos. Se reporta en aproximadamente el 2 % de las autopsias.®458)

Representa una de las anomalias congénitas mas frecuentes del intestino, constituida por el remanente de

la porcion proximal del conducto vitelino (onfalomesentérico). Puede permanecer asintomatico o
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presentarse con una miriada de sintomas y signos.(”) Esta afeccion ha sido bien estudiada en pacientes
pediatricos, pero menos en adultos, en quienes a menudo no se tiene en cuenta en el diagndstico
diferencial, por la falta de sospecha y la dificultad para su deteccion.®) Las complicaciones mas
frecuentes son: sangrado, la obstruccion, perforacion o la inflamacion diverticular.®

En general, las anomalias congeénitas y sus presentaciones clinicas, despiertan el interés médico. La
oclusion intestinal por diverticulo de Meckel, se reporta en nifios mayores y en adultos. No constituye la
forma de presentacion habitual en el neonato.?

Esta variedad oclusiva, en general, es infrecuente. Representa una seria amenaza, requiere para su
diagnostico un elevado indice de sospecha y exige al cirujano, la debida preparacion para tratarla.®)
Estos elementos motivan la presentacion del caso, con el objetivo de describir la presentacion clinica y

las caracteristicas quirurgicas de la oclusion intestinal mecanica por diverticulo de Meckel en el adulto.

CASO CLINICO

Paciente masculino, de 54 afios de edad, con antecedentes de salud. Comenz0, 24 horas antes de acudir
al cuerpo de guardia de cirugia, con dolor abdominal intenso, que se irradiaba al epigastrio, tipo célico,
que no alivid con los analgésicos administrados en el area de salud. Asociado al cuadro de dolor, presento
ocho vomitos abundantes, con restos de alimentos.

Al interrogatorio refirio alergia al espasmoforte, operado previamente de amigdalectomia y
hemorroidectomia.

Al examen fisico: peso - 104 kg; talla - 180 cm.

Abdomen: a la inspeccion, no se visualizan cicatrices abdominales ni distension. A la auscultacion, ruidos
hidroaéreos aumentados en intensidad. A la palpacion, doloroso de forma difusa, sin contractura ni
reaccion peritoneal. A la percusion, hipertimpanismo.

Pulso: 88 latidos por minuto. Tension arterial: 120/80 mmHg.

Exédmenes complementarios:

e Hemograma completo: hematocrito: 0,50; leucocitos: 13,6 x 10%/L; polimorfonucleares: 0,77
e Amilasa sérica: 29,9 U/L
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e Ecografia abdominal: dilatacion de asas delgadas, sin peristalsis, escasa cantidad de liquido interasas.
e Radiografia de abdomen simple, de pie y acostado: se visualizaron niveles hidroaéreos y discreto

edema en las paredes intestinales.

Evaluados los elementos clinicos y complementarios evolutivos, se decidio realizar la intervencion
quirurgica, con el diagndstico de oclusién intestinal mecanica, por tumor de colon. No se descarto la
posibilidad diagnostica de apendicitis aguda, en su forma clinica oclusiva; tampoco el diagnostico de
pancreatitis aguda, a pesar de los valores de la amilasa sérica.

Se discutio en colectivo y se decidié (al no constatarse distension abdominal y el estado del paciente lo
permitia) realizar videolaparoscopia diagndstica, con anestesia general orotraqueal, para precisar
diagnostico y tomar una mejor conducta.

Durante el proceder, se visualizd marcada dilatacion de asas delgadas, con escasa cantidad de liquido
interasas. Se convirtié a cirugia laparotdmica y se practicé incision media supra e infraumbilical. Se
abordé la cavidad por planos, con hemostasia mediante electrocauterio, se incidié el peritoneo y se
confirmaron los hallazgos laparoscopicos. Habia gran dilatacion del intestino delgado, hasta 70 cm de la
valvula ileocecal, con un asa ileal que se encontraba fija al peritoneo pélvico y al receso rectovesical, con
voélvulo sobre su eje y colapso distal. Se realizo la liberacion del asa que no tenia compromiso vascular,
con diseccion roma y cortante, recuper0 la peristalsis y se constato gran diverticulo de Meckel de base

ancha, como punto de fijacion y causa de volvulo del intestino (Fig. 1).
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Fig. 1 — Diverticulo de Meckel.

Se realiz6 reseccion y anastomosis término - terminal en un plano extramucoso, se colocé drenaje en
receso rectovesical y se procedié al cierre por planos, previa colocacion de puntos subtotales. La

evolucion postoperatoria del paciente fue satisfactoria.

COMENTARIOS

El diverticulo de Meckel se presenta en el borde antimesentérico del ileon distal, a una distancia
aproximada entre 30 y 60 cm de la valvula ileocecal. Se considera un verdadero diverticulo, esta
compuesto por todas las capas de la pared intestinal. Con frecuencia, contiene mucosa heterotopica
procedente del estmago y pancreas.*>'® Constituye una de las anomalias congénitas mas frecuentes del

tubo digestivo.?141%
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En general, el diverticulo de Meckel se presenta de manera asintomaticay se detectan de forma accidental
en estudios radioldgicos por otra causa, durante la realizacion de intervenciones quirdrgicas o la autopsia.
La literatura especializada recoge las siguientes complicaciones de los diverticulos de Meckel: sangrado
gastrointestinal por la presencia de tejido gastrico o pancreéatico ectopico; se asocia con tumores
intestinales, como los del estroma gastrointestinal (GIST, siglas en inglés);® obstruccion intestinal;
perforacion o inflamacion diverticular.”

Los hallazgos radiograficos hacen posible plantear como diagnostico una obstruccion intestinal, sin poder
concluir la etiologia. Algunos autores consultados refieren que el mecanismo de la obstruccion puede ser,
la invaginacion, el vélvulo, la hernia interna por persistencia de la union del diverticulo al ombligo por
el conducto onfalomesentérico obliterado, diverticulitis con adherencias, banda mesodiverticular, cuerpo
extrafio impactado en el diverticulo o la inclusion del diverticulo en un verdadero nudo formado entre
el ileon y el sigmoides.*® La sintomatologia obstructiva es la segunda forma mas frecuente de
presentacion del diverticulo de Meckel. EI diagnostico muy rara vez es hecho en el preoperatorio y solo
se puede establecer con certeza si el diverticulo es visualizado en el sitio de la obstruccion. 31819

El tratamiento debe ser quirdrgico, mediante la reseccion del diverticulo con un pequefio margen de
seguridad y de esta forma asegurar que no queden restos de mucosa gastrica o pancreatica en los bordes
seccionados, o riesgo de dehiscencia intestinal. Este proceder puede realizarse por cirugia laparotomica
0 por cirugia videolaparoscopica.

El diverticulo de Meckel muestra variadas formas de presentacion clinico - radioldgicas, lo cual dificulta
su diagndstico y es importante mantener un alto indice de sospecha en pacientes con cuadro oclusivo. La
oclusidn intestinal secundaria al diverticulo de Meckel, constituye una causa de sindrome oclusivo que
se debe tener presente en la practica quirdrgicay se considera que el cirujano general debe estar preparado

para enfrentarla con conocimientos actualizados.
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