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Diverticulo de Meckel

Interno Sebastian Pacheco Mejias . Prof. Dr. Humberto Flisfisch Fernandez?

Introduccion

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas comun del tracto
gastrointestinal. Ocurre en 2% a 3% de la poblacién general. Es el resultado de la
obliteracion incompleta del conducto vitelino que conduce a la formacién de un
diverticulo verdadero del intestino delgado. El diverticulo de Meckel a menudo es
clinicamente silente, particularmente en el adulto. La sintomatologia es secundaria a
complicaciones. En su forma asintomatica puede ser descubierto durante la exploracion
abdominal en relacion al estudio de otras patologias no relacionadas. Con menor
frecuencia, pueden ser un hallazgo imagenolégico. Cuando es sintomatico se puede
presentar con dolor abdominal y sintomas de hemorragia digestiva u obstruccion
intestinal !

Anatomia y embriologia

El diverticulo de Meckel es un diverticulo verdadero por lo que, contiene todas
las capas de la pared del intestino delgado. Surgen de la superficie antimesentérica del
ileon medio-distal. El diverticulo representa un remanente persistente del conducto
onfalomesentérico que conecta el intestino medio al saco vitelino en el feto. 2

El conducto onfalomesentérico involuciona normalmente entre la quinta y sexta
semana de gestacion cuando el intestino se asienta en su posicion permanente dentro de
la cavidad abdominal.

El rico suministro de sangre al diverticulo es proporcionado por la arteria
vitelina, rama de la arteria mesentérica superior. El origen embriolégico del tejido
ectdpico dentro de las paredes del diverticulo es desconocido.Se postula una asociacion

L Universidad de Chile. Escuela de Medicina. Campus Sur Internado de Cirugia.
2 Profesor Titular de Cirugia. Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Seccién de Medicina 13



Rev. Medicinay Humanidades. Vol. VIII, N° Unico. 2016

erronea local entre la cresta neural y el tejido endodérmico y un efecto restrictivo
mesodérmico ausente en el endodermo local dentro del diverticulo.

Aproximadamente el 50% de los diverticulos contienen tejido ectdpico, de éstos,
del 60% al 85% corresponden a tejido gastrico y del 5% al 16% a tejido pancreatico.
El 90% de los diverticulos de Meckel se localizan a 90 cm de la valvula ileocecal,
aunque se ha descrito hasta 180 cm de esta valvula.®

Epidemiologia

La incidencia del diverticulo de Meckel es de 2% (0,3% a 4%) en la poblacién
general y se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino. Las complicaciones
de los diverticulos de Meckel se presentan en 4 a 30% de las personas afectadas y mas
del 50% de los casos complicados se producen en pacientes menores de 10 afios de
edad. Las complicaciones reportadas son: obstruccién intestinal 36,5%, intususcepcién
6,8% a 13,7%, inflamacién 12,7%, hemorragia 11,8%, perforacion 7,3%, formando
parte de un saco herniario 4,7%, desarrollo de neoplasia 3,2% vy fistula umbilical 1,7%.
El vélvulo del diverticulo de Meckel es una complicacién poco frecuente (3,2%) y se
asocia a diverticulos largos con una apertura estrecha hacia el lumen del intestino
delgado.

Su prevalencia es mayor en los nifios que nacen con malformaciones importantes
del ombligo, aparato digestivo, sistema nervioso o sistema cardiovascular.*

Historia natural

La historia natural del diverticulo de Meckel ha sido dificil de definir. Se cree
que la incidencia de los sintomas disminuyen con la edad en el paciente adulto, aunque
la evidencia sobre este patron no es concluyente.

Se estima que los sintomas atribuibles al diverticulo de Meckel persisten en un
4,2% de los casos durante la vida adulta.

Los factores de riesgo para el desarrollo de sintomas incluyen:

1. Edad <50 afios (OR 3,5; IC 95%: 2.6 a 4.8)

2. El sexo masculino (OR 1,8, IC 95%: 1.3 a 2.4)

3. Longitud diverticulo mayor de 2 cm, (OR 2,2, IC 95%: 1.1 a 4.4)

4. Presencia de tejido histolégicamente anormal (OR 13,9; IC del 95%: 9,9 a

19,6)

Otras caracteristicas asociadas con un mayor riesgo de los sintomas son:
1. Presencia de tejido ectdpico.
2. Diverticulo de base amplia (propensos a complicaciones).
3. Bandas fibrosas unidas al diverticulo.

La proporcion de diverticulos sintomaticos con un solo factor de riesgo es de un
17 % aumentando a 25%, 42% y 70% con 2, 3 0 4 factores respectivamente. La
presencia de tejido anormal histolégicamente es el factor mas importante.3
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Presentacion clinica

El diverticulo de Meckel es generalmente asintomatico y puede ser un hallazgo
en el estudio de otra patologia, o se puede presentar con una variedad de
manifestaciones clinicas que incluyen sangrado gastrointestinal u otras molestias
abdominales agudas.2

Entre el 25 y el 50 por ciento de los pacientes que presentan sintomas, son
menores de 10 afios de edad. Los diverticulos que contienen mucosa géastrica ectopica se
asocian generalmente a sangrado.

El 33% de los pacientes presentan sintomatologia, mientras que un 16% de los
pacientes permanecen asintomaticos, encontrandose ocasionalmente el diverticulo
durante un procedimiento quirurgico indicado por una patologia distinta.2

Cuando el diverticulo de Meckel presenta manifestaciones clinicas, éstas suelen
ser inespecificas y por tanto se dificulta el diagnostico. La presencia de sintomas
generalmente obedece al desarrollo de complicaciones. La complicacién méas frecuente
en nifios es la hemorragia, usualmente se presenta como hematoquezia.

La hemorragia es causada por la secrecion acida del tejido ectopico gastrico, o
bien, por la secrecién alcalina del tejido ectdpico pancreatico. Estos pacientes presentan
hematoquezia, fatiga, irritabilidad y dolor abdominal. La exploracion fisica suele no
aportar datos relevantes.®

Las complicaciones mas frecuentes en adultos son la obstruccion, seguida por
diverticulitis (30%). La obstruccion suele ser causada por adherencias o bridas. Estos
pacientes presentan un cuadro obstructivo con sintomas que incluyen dolor abdominal,
distensién, nauseas y vomitos. Al examen fisico puede encontrarse distensién, abdomen
sensible a la palpacion, ruidos hidroaereos disminuidos, o inclusive en caso de
Peritonitis o Blumberg.®

La obstruccion suele ser secundaria a intususcepcion del diverticulo de Meckel
hacia el ileon; sin embargo, algunos diverticulos estan adheridos al ombligo por una
banda de tejido fibroso, esto puede favorecer el desarrollo de una hernia interna o
vélvulos.

En algunos pacientes que presentan diverticulitis (20% de las complicaciones),
los sintomas son similares a los de apendicitis. Al examen fisico se encuentra
sensibilidad a la palpacion, rigidez y signo de rebote positivo.

Se han reportado desarrollo de neoplasias malignas en pacientes con diverticulo
de Meckel en el 0.5% al 4.9% de los pacientes.®

Estudio diagnostico

El diagndstico de diverticulo de Meckel puede ser dificil y debe ser considerado
en cualquier paciente con malestar abdominal, nduseas y vomitos o hemorragia
intestinal. El cuadro clinico puede ser indistinguible de otras patologias
gastrointestinales. El diagndstico diferencial mas comdn es apendicitis aguda.?

El examen con mayor rendimiento en nifios es la cintigrafia con pertecnetato de
Tc-99m que es captado en forma preferencial por el tejido gastrico heterotdpico en el
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diverticulo. Sin embargo, el examen es poco util en adultos, donde es menos frecuente
que los diverticulos contengan mucosa gastrica, alcanzando una sensibilidad de 62,5% y
especificidad de sélo un 9%.

La radiografia de abdomen simple es en general inespecifica. Los estudios
baritados suelen no ser confiables, pues es dificil distender y separar las asas
intestinales, y el diverticulo suele tener un cuello ancho y peristaltismo importante. 2
La arteriografia convencional con contraste puede ser Gtil en sangrados importantes y en
donde no se ha identificado su origen con el uso de otras técnicas de imagen. El
diagnostico se establece basandose en el hallazgo de una rama de la arteria mesentérica
superior anémala que alimenta al diverticulo.?

La tomografia computada habitualmente no es atil, pues es practicamente

imposible diferenciar un asa intestinal de un diverticulo de Meckel a menos que esté
conectado al ombligo o que sufra alguna complicacién como inflamacion o infarto.’
La ecotomografia abdominal puede identificar el diverticulo de Meckel cuando hay
complicaciones. En los casos de intususcepcion puede visualizarse una imagen de dos
signos diana. Cuando hay diverticulitis sin obstruccion puede verse una estructura
tubular ciega, con capas concéntricas con contenido liquido que puede ser similar a los
hallazgos en una apendicitis aguda.*

Un diagnostico definitivo de diverticulo de Meckel se hace generalmente de una
de las siguientes maneras, dependiendo de la presentacion clinica: Cintigrafia con Tc-
99m (Meckel’ sscan), Arteriografia mesentérica en cuadros con hemorragia digestiva o
exploracion abdominal cuando el indice de sospecha es alto o durante el estudio de otra
patologia quirrgica abdominal.?

Tratamiento

Los pacientes con sospecha de diverticulo de Meckel son manejados
inicialmente de acuerdo a su presentacion clinica.1 Si se confirma que el diverticulo de
Meckel es la fuente de los sintomas, se debe resecar. La reseccion del diverticulo de
Meckel asintomatico es controvertida.

Una vez que el diverticulo ha causado complicaciones y, por tanto, es removido
quirargicamente, la mortalidad, morbilidad y el riesgo postoperatorio de complicaciones
a largo plazo son 2%, 12% y 7% respectivamente.?

En los distintos métodos se aconseja se aconseja la reseccion del diverticulo en
adultos sanos, jovenes (<50 afios).

Se recomienda no resecar el diverticulo en pacientes mayores de 50 afios a
menos que exista una complicacion asociada al diverticulo.?

El manejo inicial est4 dirigido al manejo de las manifestaciones clinicas. Estas
incluyen reposicion de fluidos en hemorragias importantes, descompresion nasogastrica
si hay sintomas de obstruccion, uso temprano de Inhibidores de la bomba de protones en
pacientes con hemorragia digestiva.®
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El diverticulo de Meckel puede ser resecado por diverticulectomia simple
(escision del diverticulo en su base) o mediante la reseccion segmentaria del intestino
delgado y anastomosis primaria.*

Conclusion

El diverticulo de Meckel es una anomalia congénita derivada de una
embriogénesis defectuosa. Se ha asociado a diversas malformaciones congénitas,
principalmente abdominales.

Su frecuencia en la poblacion general es baja, cercana al 2%, se diagnostica con
mayor frecuencia en hombres y las complicaciones se presentan con mayor frecuencia
en nifos.

Su localizacion habitual es a 60 cm de la valvula ileocecal, en el borde
antimesenteérico.

La mitad de los diverticulos de Meckel tienen tejido ectdpico, siendo
principalmente tejido gastrico, lo que justifica que el método diagndstico de mayor
utilidad sea el estudio con tecnecio 99m.

Las complicaciones cobran importancia pues nos haran llegar al diagnéstico. De
estas las mas frecuentes e importantes son la hemorragia y la obstruccion. El tratamiento
es quirdrgico, la diverticulectomia ha mostrado ser efectiva bajo ciertas condiciones.
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