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DIVERTICULITIS DE MECKEL PERFORADA
EN PACIENTE ADULTO

MECKEL'S DIVERTICULITIS PERFORATED IN AN ADULT PATIENT

Belinda Figueredo Marin', Erika Amarilla Wildberger®, Lucy Zarza Quintana

RESUMEN
La incidencia del diverticulo de Meckel es del 2% en la poblacion gene-
ral.La diverticulitis de Meckel en un adulto es una complicaciéon poco
usual, clinicamente indistinguible de un cuadro apendicular®. Presen-
tamos el caso de un paciente de sexo masculino de 19 afos, con Diver-
ticulitis de Meckel perforada, que ingres6 con diagnéstico presuntivo
de peritonitis generalizada de origen apendicular.Serealiz6 laparotomia
exploradora, constatandose diverticulo de Meckel perforado a 60cm
de la vélvula ileo-cecal. Se realizé reseccién del segmento ileal afecto
y anastomosis primaria término- terminal. Apendicectomia incidental.
Lavado de cavidad y cierre.Postoperatorio sin complicaciones.
Palabras claves: Diverticulo de Meckel, Diverticulitis, Apendicitis
Aguda, Conducto onfalo mesentérico.

SUMMARY
The incidence of Meckel’s diverticulumis 2% in general population.
Meckel’s diverticulitis in adults is an un usual complication, clinically
in distinguishable from an acute appendicitis. We present the case of
a 19-year-old male patient, with perforated Meckel’s diverticulitis, who
was admitted with a presumptive diagnosis of generalized peritonitis of
appendicular origin. An exploratory laparotomy was performed, with
Meckel’s diverticulum perforated at 60cm from the ileocecal valve. Re-
section of the affected ileal segment and end-to-endprimary anastomo-
sis was performed. Incidental appendectomy. Cavity was hing and closu-
re. The patiente volved with out complication suntil discharge.

Key Words: Meckel’s Diverticulum, Diverticulitis, Acute Appendi-
citis, Omphalo mesenteric Duct.

INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel es un diverticulo intestinal verdadero,
pues contiene todas las capas normales de la pared intestinal. Es
un saco ciego, resultado de la obliteracién incompleta el conduc-
to onfalomesentérico durante la quinta semana de gestacion®.
Se le atribuye la llamada “regla del 2”: 2% de incidencia en la
poblacién general, a dos pies (0,6m) de la valvula ileo-cecal, y
dos pulgadas (5cm) de longitud"’; aunque existe gran variabili-
dad anatémica. La mayoria de los Meckel son asintométicos. El
porcentaje de pacientes sintomdticos varia segun las series, ron-

dando el 16%*. Son mas frecuentes las complicaciones en el sexo
masculino, y el riesgo de desarrollarlas disminuye con la edad,
ya que mas del 50 % de los casos complicados se producen en
pacientes menores de 10 afos. Las complicaciones mds frecuen-
tes en orden decreciente son: obstruccion intestinal 36.5%, intu-
suscepcion 6.8% a 13.7%, inflamacion 12,7%, hemorragia 11.8%,
perforacion 7.3%, formando parte de una hernia 4.7% (hernia
de Littré), desarrollo de neoplasia 3.2% y fistula umbilical 1.7%.?

El diagndstico preoperatorio del diverticulo de Meckel es un
reto y no sobrepasa el 4 - 6%*, debido a que cuando se complica
los signos o sintomas no son patognomonicos. La diverticuliti-
ses considerada una entidad clinicamente indistinguible de un
cuadro apendicular®®.

El presente trabajo pretende establecer la forma de presenta-
cion y las complicaciones de esta patologia en un adulto.

MATERIAL Y METODO

Revisién de un caso clinico del Hospital Distrital de San Igna-
cio, Misiones - Paraguay. Para la investigacion bibliografica de la
patologia se utilizaron como fuente de datos revistas médicas de
varios paises, publicadas en internet. Se accedi6 también a libro
de texto de cirugia.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, 19 afios, previamente sano, consultd
en el servicio de urgencias por cuadro de 72 hs de evolucién que
inicié con dolor abdominal en regién periumbilical con irra-
diacion a fosa iliaca derecha, hipogastrio y fosa ilfaca izquier-
da. Sensacion febril graduada en 38° C, nauseas, no vomitos.
Al examenfisico se constaté abdomen plano, poco depresible,
doloroso en todo hemiabdomen inferior, con defensa muscu-
lar y signos de irritacién peritoneal. Los analisis de laboratorio
mostraron un recuento elevado de glébulos blancos y neutrofilia
(Gb 19.000 80% N). No se realizé estudiode iméagenes.El pacien-
te fue llevado al quiréfano con diagndstico de abdomen agudo
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Fig. 1. Hallazgo operatorio in situ.

quirdrgico: peritonitis de probable origen apendicular. Se reali-
z6 una laparotomia exploradora y se constat6: 200 cc de liquido
purulento + fibrina interasas y en fondo de saco de Douglas.
Apéndice cecalcongestivo. Diverticulo de Meckelasentado sobre
el borde antimesentérico del asa, a 60 cm de la valvula ileocecal,
perforado en su tercio medio. Se realiz6 reseccion del segmento
ileal afecto y anastomosis primaria término- terminal. Apendi-
cectomia. Lavado de cavidad y cierre. El paciente se recuper6 sin
complicaciones y fue dado de alta del hospital 5 dias después.El
informe de anatomia patoldgica reveld: segmento intestinal con
formacidn diverticular de 3 x 7,5 cm (Diverticulo de Meckel),
con infiltrado inflamatorio agudo y crénico, que se extiende
a todas las capas del segmento intestinal resecado (Peritonitis
Aguda). No se evidencia en ¢él tejido ectdpico. Apéndice cecal de
0,5 x 6,5 cm con vasocongestion.

DISCUSION

Existe una tendencia a que en los casos asociados a complicacion
del diverticulo de Meckel, la incidencia sea mayor en varones*?,
como constatamos en este caso. El porcentaje de incidencia de la
diverticulitis dentro del espectro de complicaciones varia segun
las series, oscilando entre el 12% y el 30%, con perforacion en
el 7% de los casos*. Suele ser secundaria a la secrecién acida
de la mucosa géstrica ectdpica, la cual no fue evidenciada en
nuestroresultado de anatomia patolégica. También puede ocu-
rrir debido a la obstruccién por enterolitos, cuerpos extrafos
o neoplasias®. La dificultad con el diagnéstico preoperatorio no
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Fig. 2. Pieza operatoria: Apéndice cecal, Diverticulo de
Meckel, Jeringa 20cc.

es solo el resultado de la superposiciéon de sintomas con otras
afecciones, se debe también a la dificultad de identificar el di-
verticulo de Meckel en los estudios de imagen. La prueba que
resultard mas rentable serd la Tomografia computarizada*®. La
gammagrafia con Tc-99 puede ser util en casos de hemorragia
digestiva. La ecografia abdominal tiene valor limitado®. Ningun
estudio de imdgenes fue efectuado en este caso. El tratamiento
de un diverticulo de Meckel sintomatico es quirurgico y puede
abarcar desde la diverticulectomia hasta la resecciéon segmenta-
ria. Puede realizarse de manera abierta o por via laparoscopica.
El procedimiento de eleccion es la reseccion intestinal del seg-
mento en donde se encuentra el diverticulo y anastomosis in-
testinal término-terminal®®; otros prefieren la diverticulectomia
simple con liberacién de adherencias. Esta es adecuada para el
diverticulo de Meckel incidental o cuando se presenta diverticu-
litis en la punta del diverticulo'.

CONCLUSIONES

La presentacion de una Diverticulitis de Meckel en adultos es
rara. El diagndstico preoperatorio es todavia un reto excep-
cional. La inflamacion diverticular simula clinicamente a una
apendicitis. El tratamiento del diverticulo de Meckel sintomati-
co siempre es quirurgico. El manejo conservador de un Meckel
incidental es un abordaje quirtrgico razonable. La morbilidad
postoperatoria de los diverticulos de Meckel se reporta entre 2
a 16%, con una mortalidad de 1,5% o menor®. Nuestro paciente
curso el postoperatorio sin complicaciones.
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