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RESUMEN
El divertículo de meckel es la anomalía congénita más común del trac-
to digestivo y se encuentra en el 2% de la población. En su evolución, 
aproximadamente el 4% de los pacientes desarrollan síntomas durante 
toda la vida debido a complicaciones como sangrado, obstrucción, di-
verticulitis o perforación. 

Palabras clave: divertículo de Meckel, divertículo perforado, com-
plicaciones.

ABSTRACT
Meckel’s diverticulum is the most common congenital anomaly of the 
digestive tract and is found in 2% of the population. In its evolution, 
approximately 4% of patients develop symptoms throughout their lives 
due to complications such as bleeding, obstruction, diverticulitis or per-
foration.

Keywords: Meckel’s diverticulum, perforated diverticulum, com-
plications.

INTRODUCCIÓN
El divertículo de Meckel es la anomalía congénita más común 
del tracto digestivo y se encuentra en el 2% de la población. En 
su evolución, aproximadamente el 4% de los pacientes desa-
rrollan síntomas durante toda la vida debido a complicaciones 
como sangrado, obstrucción, diverticulitis o perforación. La 
muestra más grande relaciona las complicaciones de los divertí-
culos, ya que la identificación preoperatoria de esta anomalía no 
es frecuente en el intestino(1).

En adultos, la tasa de complicaciones es aproximadamente 
del 4% para pacientes menores de 20 años, 2% para pacientes 
menores de 40 años y casi 0% para pacientes mayores de 40 
años(2).
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Una regla mnemotécnica útil, aunque general, que describe 
los divertículos de Meckel es la regla de dos: 2% de prevalencia, 
predominancia masculina 2:1, localización a 2 pies (60cms) pro-
ximales a la válvula ileocecal en adultos(3).

El divertículo de Meckel es un divertículo verdadero, pues 
contiene todas las capas de la pared intestinal. Constituido por 
sus capas y debido a una persistencia embriológica del extremo 
proximal del conducto onfalomesentérico, el cual forma una bol-
sa a manera de tubo que se extiende hasta la región umbilical(4).

Se describe que aproximadamente el 60% de los DM tiene 
mucosa heterotópica, y de esta cantidad más del 60% consiste en 
mucosa gástrica. La mayor parte de estos divertículos es comple-
tamente benigna(5).

Las molestias se deben a hemorragia, inflamación (que 
origina un complejo sintomático que no suele distinguirse de 
la apendicitis), perforación (por lo general debida a una úlcera 
péptica originada por la secreción de ácido y pepsina por muco-
sa gástrica ectópica del fondo)(6).

OBJETIVO
Determinar la prevalencia de las complicaciones del divertículo 
de Meckel y su tratamiento quirúrgico en el servicio de cirugía 
general del hospital central del IPS periodo 2014-2018.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo mediante la revi-
sión de 16 fichas operatorias de los pacientes que acudieron en 
el servicio de urgencias del hospital central del IPS, a quienes se 
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les efectuó intervención quirúrgica urgente, durante el periodo 
comprendido entre enero de 2014 y diciembre del 2018. Se con-
templaron las variables sociobiológicas: edad y sexo, Además, se 
determinó: la anatomía patológica, procederes quirúrgicos y las 
complicaciones posoperatorias.

Respecto a los principios éticos se puede indicar que los 
principios de: autonomía, beneficencia, no maleficencia y jus-
ticia, consignados en la normatividad vigente son preservados 
en el desarrollo del protocolo; por ser un estudio sin riesgo y sin 
intervención no se requirió consentimiento informado. 

Para manejar los datos personales de los pacientes, se tuvo 
en cuenta las siguientes consideraciones: se tomaron sólo los 
datos estrictamente necesarios para resolver los objetivos de 
investigación; no se tomaron datos personales que permitan la 
identificación de los pacientes. Esto con el fin de salvaguardar 
el derecho al anonimato de los códigos. Además, los archivos 
digitales con información sobre la investigación fueron almace-
nados con claves de acceso.

RESULTADOS
La incidencia de las complicaciones del divertículo de Meckel 
diagnosticado en el intraoperatorio fue de 16 pacientes en el pe-
riodo del 2014 al 2018.

Las edades promedio de los pacientes fueron 25,5 años.  Pre-
dominó el sexo masculino con 10 pacientes (62,5 %) para el sexo 
femenino 6 pacientes (37.5 %). Se presentaron 14 casos de diver-
ticulitis de Meckel perforado, 1 caso de obstrucción mecánica 
alta y un caso de hemorragia digestiva baja.

En la siguiente tabla se muestra los pacientes que ingresaron 
con diagnóstico preoperatorio de apendicitis aguda y peritonitis 
aguda (Tabla 1).

Tabla 1.

Apendicitis aguda Peritonitis aguda

11 (68,75%) 5 (31,25%)

En relación con la anatomía patológica se encontraron mu-
cosa heterotópica, mucosa gástrica, glándulas de Brunner n:7 
(43,75 %), mucosa pancreática, ácinos pancreáticos n:1 (6,25 
%), mucosa pancreática, islotes pancreáticos n:2 (12,5%), tejido 
inflamatorio crónico benigno n: 6 (37,5 %).

Los procederes quirúrgicos realizados para el tratamiento de 
la complicación de divertículo de Meckel

La técnica quirúrgica efectuada es la resección más anasto-
mosis terminoterminal. n: 13 (81,25 %), diverticulectomía n:3 
(18,75 %).

DISCUSIÓN
La diverticulitis de Meckel, que no es posible diferenciar clíni-
camente de la apendicitis, es la tercera complicación usual en 

adultos la frecuencia de perforación o peritonitis por diverti-
culitis de Meckel es de un 50 %. Siempre debe considerarse un 
divertículo de Meckel en el diagnóstico diferencial de pacientes 
que presentan obstrucción intestinal mecánica con hemorragia 
baja de intestino delgado o signos y síntomas de inflamación o 
peritonitis(7).

La apendicitis aguda es el diagnóstico diferencial clínico más 
importante de la diverticulitis de Meckel perforado, y se estima 
que la primera es aproximadamente 50 veces más común en la 
práctica clínica(8). Como se demuestra en el trabajo el diagnós-
tico preoperatorio fue de 42,85 % apendicitis aguda y 35.71 %.

A diferencia de lo planteado por otras bibliografías donde 
la complicación más frecuentemente encontrada fue la oclusión 
intestinal¨8 la cual en nuestra revisión ocupó el primer lugar la 
diverticulitis de Meckel perforado en 14 pacientes solo 1 caso 
de oclusión mecánica alta y 1 caso de hemorragia digestiva baja. 

El tratamiento consiste en una intervención quirúrgica in-
mediata con resección del divertículo o el segmento de íleon 
que lo aloja. En pacientes con hemorragia, se requiere resección 
intestinal segmentaria porque el sitio hemorrágico suele ser el 
íleon adyacente al divertículo(9). En este trabajo el tratamiento 
quirúrgico en la mayoría de los casos fue definitiva resección in-
testinal con anastomosis terminoterminal en 13 pacientes y solo 
en 3 pacientes se realizaron la diverticulectomía.

El 37 % de los pacientes sufrió complicaciones posoperato-
rias y la infección de la herida fue la más frecuente con 5 pacien-
tes en 1 solo caso se presentó dehiscencia de la anastomosis. No 
se produjo mortalidad en nuestra serie. Esto nos hace pensar 
que las complicaciones del divertículo de Meckel son curables 
cuando se tratan en un medio quirúrgico adecuado.

Un divertículo de Meckel asintomático que se encuentra 
casualmente en una laparotomía en adultos no debe extirparse. 
Soltero y Bill estiman que la posibilidad de que un divertículo 
de Meckel cause síntomas en un adulto es de 2 % o menor y 
que la morbilidad por la extirpación casual (reportada en 12 %) 
excede con mucho la posibilidad de prevenir la enfermedad. Por 
otra parte, si hay una conexión persistente con la pared anterior 
del abdomen (sea una banda fibrosa o un conducto permeable) 
debe extirparse la unión(10).

En el 100 % de las hemorragias se encontró mucosa gás-
trica en el divertículo. La resección intestinal con anastomosis 
término-terminal fue la técnica quirúrgica más frecuentemente 
empleada con el (81,25 %). La infección de la herida fue la com-
plicación más frecuentemente hallada.

CONCLUSIÓN
En conclusión, podemos decir, que la edad de mayor incidencia 
en el momento de la intervención quirúrgica fue de 25 años, pre-
dominó el sexo masculino en el (62,5 %) de la muestra, la com-
plicación más frecuente fue la diverticulitis de Meckel perforado 
con 14 pacientes. La ectopia se halló en el 62,5 % de los pacientes 
y la gástrica la más frecuente (43,75 %).
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