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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 28 años de edad, operado en el Hospital Provincial
Clinicoquirúrgico Docente «Celia Sánchez Manduley» de Manzanillo, por presentar un
cuadro peritoneal, en el que se constató una peritonitis fibrinopurulenta difusa, ocasionada
por un divertículo de Meckel perforado por un cuerpo extraño. El tratamiento consistió en
la resección intestinal y anastomosis terminoterminal. La evolución posoperatoria fue
satisfactoria.

DeCS: DIVERTICULO DE MECKEL/cirugía, DIVERTICULO DE MECKEL/
/complicaciones; APENDICECTOMIA; CUERPOS EXTRAÑOS; ANASTOMOSIS
QUIRURGICA.
Encontrar un divertículo de Meckel
durante una laparotomía no es frecuente,
operar un paciente por una complicación
de este divertículo es raro, pero si esta com-
plicación es el resultado de una perfora-
ción del divertículo por un cuerpo extraño,
entonces estamos en presencia de una cu-
riosidad médica.

El presente trabajo describe el caso de
un paciente operado en el Hospital Pro-
vincial Clinicoquirúrgico Docente “Celia
Sánchez Manduley” de Manzanillo, por un
cuadro abdominal agudo de tipo peritoneal,
en el que se encontró un divertículo de
Meckel perforado por un cuerpo extraño.

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 28 años de edad,
de procedencia rural, con antecedentes de
salud, el cual acudió al Cuerpo de Guardia
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y refería que hacía aproximadamente
18 horas había comenzado a presentar
dolor abdominal, de inicio brusco, locali-
zado al nivel de la fosa ilíaca derecha,
intenso, que luego se generalizó al resto
del abdomen, no se aliviaba, y se acompañó
de náuseas, vómitos y temperatura de
38,5 °C, síntomas éstos que se sucedieron
en este mismo orden.

Datos positivos al examen físico:

− Sequedad de las mucosas.
− Sudación profusa.
− Polipnea de 28 respiraciones por minutos.
− Taquicardia de 110 latidos por minutos.
− Tensión arterial de 110/70 mmHg.
− Abdomen: distendido, intensamente do-

loroso a la palpación superficial y pro-
funda, con contractura muscular y reac-
ción peritoneal generalizada. Percusión
dolorosa. Ausencia de ruidos hidroaéreos.

− Tacto rectal:doloroso con predominio en
lado derecho.

Exámenes complementarios:

− Hemoglobina, 10 g/L.
− Leucocitos, 15 x 109/L.
− Glicemia, 5,7 mm/L.
− Parcial de orina, negativo.
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Con este cuadro clínico y después de
recibir una dosis profiláctica de antibió-
ticos, se interviene quirúrgicamente de
urgencia, con el diagnóstico presuntivo de
apendicitis aguda complicada.

En el acto quirúrgico se comprobó una
peritonitis fibrinopurulenta difusa; el apén-
dice cecal era normal y al examinar el íleon
terminal, a una distancia aproximada de
60 cm de la válvula de Bahuin, se encontró
un divertículo de Meckel perforado por un
cuerpo extraño (hueso de pollo)(fig.).

Se realizó resección intestinal con
anastomosis terminoterminal en 2 planos y
lavado amplio de la cavidad. El paciente
después de pasar 48 horas en la Unidad de
Cuidados Intensivos, es trasladado a una sala
abierta de cirugía, de donde egresa 8 días
después totalmente recuperado.

El informe anatomopatológico confir-
mó, que se trataba de un divertículo de
Meckel perforado sin presencia de mucosa
heterotópica.

DISCUSIÓN

Toda la literatura médica coincide en
lo infrecuente que resulta el divertículo de
Meckel.1-3 Su frecuencia varía entre 0,3 y
3 %, y con predominio en varones.4
FIG. Segmento de intestino reseca-
do, donde se observa el divertículo
de Meckel perforado por un hueso
de pollo.



El diagnóstico preoperatorio de apen-
dicitis aguda planteado en este caso, coincide
con lo referido por los diferentes autores,
sobre la similitud clínica entre la apendicitis
aguda y el divertículo de Meckel complicado.1-4

En orden de frecuencia, la literatura espe-
cializada recoge las siguientes complicaciones
de los divertículos de Meckel: hemorragia por
la presencia de tejido heterotópico gástrico o
pancreático, obstrucción intestinal, inflamación,
perforación y la hernia de Littré.1,3,4
Después de una amplia revisión de la
literatura médica, solo se halló un caso re-
portado, en el que la complicación del
divertículo de Meckel consistía en la per-
foración por cuerpo extraño,3  lo que moti-
vó dar a conocer este caso.

El tratamiento empleado, resección
intestinal y anastomosis terminoterminal,
coincide con el tratamiento de elección pro-
puesto por todos los autores,1-7 para las com-
plicaciones del divertículo de Meckel.
SUMMARY

A 28-year-old patient, who was operated on at “Celia Sánchez Manduley” Provincial Clinical and Surgical
Hospital for presenting a peritoneal picture, in which diffuse fibrinopurulent peritonitis was confirmed, caused by
a Meckel’s diverticulum perforated by a foreign body, is presented. The treatment consisted in intestinal resection
and terminoterminal anastomosis. The postoperative evolution was satisfactory.

Subject headinigs: MECKEL’S DIVERTICULUM/surgery; MECKEL’S DIVERTICULUM/complications;
APPENDECTOMY; FOREIGN BODIES; ANASTOMOSIS, SURGICAL.
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