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RESUMEN

El diverticulo de Meckel es una malformacién causada por la persistencia de la
porcion adyacente al intestino, del conducto onfalomesentérico que comunica el
saco vitelino y el intestino medio en la etapa embrionaria; su diagndstico clinico es
dificil y mayormente asintomatico. En la actualidad, es de gran utilidad el uso de
medios diagndésticos, sobre todo de imagen (el ultrasonido y la gammagrafia),
para confirmar la sospecha clinica del mismo. Se trata de un paciente masculino
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de tres afios de edad, que presentd dolor abdominal de seis horas de evolucion.
Se realiz6 ultrasonido abdominal, tratamiento quirdrgico (reseccion del diverticulo,
anastomosis término-terminal ileoileal en dos planos y apendicectomia), asi como,
biopsia que informo diverticulo de Meckel con signos inflamatorios y presencia de
tejido de cuerpo gastrico heterotropico. Actualmente, el ultrasonido abdominal
constituye una herramienta util para la confirmacién del diagndstico preoperatorio,
lo que ayuda a una mejor preparacion de la cirugia definitiva.

DeCS: diverticulo ileal; ultrasonido; pediatria.

ABSTRACT

Meckel's diverticulum is a malformation caused by the persistence of the portion
adjacent to the intestine, of the omphalomesenteric duct that connects the yolk sac
and the midgut in the embryonic stage; its clinical diagnosis is difficult and mostly
asymptomatic. At present, the use of diagnostic means is very useful, especially
imaging ones (ultrasonography and scintigraphy) to confirm its clinical suspicion.
We present a 3-year-old male patient who had abdominal pain for six hours.
Abdominal ultrasound and surgical treatment (diverticulum resection and ileo-ileal
end-to-end anastomosis in two planes and appendectomy) were made as well as
biopsy that revealed Meckel's diverticulum with inflammatory signs and presence
of heterotrophic gastric body tissue. Currently, abdominal ultrasound is a very
useful tool to confirm its preoperative diagnosis, which helps us to be better
prepare for definitive surgery.

MeSH: Meckel diverticulum; ultrasonics; pediatrics.
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El diverticulo de Meckel es el resultado de la persistencia parcial del conducto
onfalomesentérico. Este ultimo comunica el intestino medio con el saco vitelino en
la etapa embrionaria, debe degenerar entre la 8" y 9™ semana de edad
gestacional.*? La falta de involucién del conducto onfalomesentérico, de forma
parcial o completa, puede dar origen a varias estructuras residuales como el seno
umbilical, el quiste vitelino, el pdlipo umbilical, la fistula onfalomesentérica, el
cordén o banda fibrosa y el diverticulo de Meckel, siendo este ultimo el mas
frecuente (98 %).®) El diagnéstico clinico es dificil, por su semejanza con otras
patologias gastrointestinales, en dependencia de la forma clinica con que se
presente; es -mayormente- asintomatico, pero puede presentarse como sangrado
digestivo, obstruccion intestinal o proceso inflamatorio intrabdominal. En la
actualidad es de gran utilidad, el uso de medios diagndsticos, sobre todo de

imagen, como el ultrasonido y la gammagrafia.

Presentacidn del paciente

Se trata de paciente masculino de tres afos de vida, con antecedentes prenatales
de ser producto de embarazo de bajo riesgo; periparto normal, sin
complicaciones. Expulsién de meconio en las primeras 24 horas de vida. Historia
de ingresos previos por episodio de bronquiolitis a los cuatro meses y herniorrafia
(hidrocele comunicante derecho) a los seis meses. En esta ocasion, acude al
cuerpo de guardia con dolor abdominal de seis horas de evolucién, primero difuso
y luego, localizado hacia el cuadrante inferior derecho y asociado a vémitos en
namero de dos (primero con restos de alimentos, luego bilioso). Se decide
ingresarlo para tratamiento quirdrgico.

Resultados del examen fisico: abdomen contraido hacia cuadrante inferior
derecho, doloroso a este nivel con maniobras de Holman y Dunphy, positivas.
Frecuencia cardiaca: 125 latidos/minuto (taquicardia).

Peso: 16 kg.
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Los examenes complementarios realizados mostraron: hematocrito: 0.35 g/L,
leucograma: 10.2x10%L (segmentados: 0.82); linfocitos: 0.18. Conteo de
plaquetas: 210 x10%/L. Coagulograma: tiempo de sangramiento, 1 min.; tiempo de
coagulacion, 8 min.

Radiografia simple de térax antero-posterior: muestra patron gaseoso a nivel de
asas delgadas proximales, dibujandose el colon transverso asociado a distension
gaseosa a nivel del angulo esplénico del colon. Disminucion del patron gaseoso a

nivel de hemiabdomen inferior. (Figura 1)

Figura 1. Imagen de Rx de abdomen simple AP de pie.

Se indica ultrasonido abdominal; llama la atencion, hacia fosa iliaca derecha,
imagen ecollcida, ovalada, de pared gruesa (4mm), que mide 25x16mm, de
pared interna lobulada y contorno externo bien definido, sin nivel ni ecos en su
interior, sin calcificaciones, con signo de la doble pared. Dada la imagen y la
localizacion, pudiera corresponderse con diverticulo de Meckel complicado o
duplicidad intestinal cerrada. Existe ligera cantidad de liquido libre hacia flanco
derecho; hacia flanco izquierdo, se observan asas con contenido en su interior y

ligera peristalsis. (Figura 2)
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Figura 2. Imagen de ultrasonido preoperatorio.

Se realiz6 incision paramedia infraumbilical derecha, se abrié por planos hasta
cavidad, encontrando diverticulo de Meckel, aproximadamente a 30cm de la
valvula ileocecal, inflamado, con pequefia ulceraciéon hacia la base y numerosas
adenopatias mesentéricas ileales regionales. Se realiz6 reseccion del diverticulo y
anastomosis término-terminal ileoileal en dos planos y apendicectomia. Toma de
muestra para biopsia del cordén, diverticulo de Meckel y apéndice cecal. (Figura
3) Se utiliz6 cefazolina (1g/4ml) a 40mg/kg/dosis, un bulbo endovenoso) como
profilaxis, media hora antes de la intervencion quirdrgica. El paciente evolucioné
satisfactoriamente en el posoperatorio inmediato en sala de recuperacion. Se
trasladé a sala de cuidados intermedios, con via oral suspendida, nutricion
parenteral total y tratamiento antimicrobiano, ceftriaxona bulbo (1g/10ml, a
80mg/kg/dia, 6ml endovenoso, cada 12 horas, por siete dias) y metronidazol
frasco (500 mg/100ml, a 7.5mg/kg/dosis, 24ml endovenoso, cada ocho horas, por

siete dias).
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Figura 3. Imagen del diverticulo de Meckel,
posterior a ligadura y reseccion del cordén fibroso.

Informe de biopsia: de conducto onfalomesentérico, apéndice cecal y diverticulo
de Meckel; hemorragia y congestion de vasos sanguineos. Periapendicitis: se
observa necrosis de la grasa adyacente, diverticulo de Meckel con presencia de

tejido de cuerpo gastrico heterotropico.

Comentario

El diverticulo de Meckel fue descrito, por primera vez, por Fabricius Hildanus en
1598; posteriormente, en 1809, Johan F. Meckel public6 un estudio sobre la
embriologia y anatomia. Los estudios embriolégicos fueron profundizados por
Cullen, en 1916, plantea, que el conducto debe hacerse sélido a las siete
semanas de edad gestacional.”” Alrededor del 2 % de la poblacion presenta esta
malformacion y constituye la mas frecuente del tracto gastrointestinal, aunque su
verdadera incidencia es desconocida, pues en su mayoria, los casos son
asintomaticos.*® Su incidencia presenta un incremento en pacientes con
anomalias del ombligo, digestivas, sistema nervioso central y cardiovasculares.
Cerca del 4 % se convierte en sintomaticos; ello significa, que 8 de cada 10 mil
pacientes, presentan complicaciones. El indice de estas de acuerdos al sexo es

de 3:1, con predominio del sexo masculino respecto al femenino.
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Del 50 al 60 % de los casos se diagnostica antes de los dos afos, solo el 15 % de
los nifios diagnosticados son mayores de cuatro afios. @ La presencia de tejido
heterotrépico es la principal causa de las complicaciones, conformado
principalmente, por mucosa gastrica y menos comun, pancreatica, yeyunal o
col6nica.®*>® En el presente caso, la biopsia informd la presencia de mucosa
gastrica.

Anatomicamente, se localiza en el borde antimesentérico del ileon,
aproximadamente a 60 cm de la valvula ileocecal, con 2 cm de ancho y 2
pulgadas de largo, y no adherido a la pared abdominal” El sangrado secundario
al tejido heterotrépico es la complicacibn mas frecuente, seguido de obstruccion
intestinal; ocasionalmente, este tejido puede actuar como punto de partida de una
invaginacion.

Este paciente presentd un sindrome inflamatorio del abdomen agudo quirdrgico,
especificamente, una diverticulitis, no frecuente a esta edad.®® La obstruccién
puede ser provocada ademas, por una banda mesodiverticular que se volvula,
dificultando el diagnostico. Debido a la asociacion de helicobacter pylori con
mucosa gastroduodenal, también es asociada con ulceracion de la mucosa
heterotrépica, con la consecuente inflamacién, como ocurrié en este caso.®® En
reportes recientes sobre diverticulo de Meckel, asintomaticos en pacientes con
sindrome de Beckwith Wiedemann, la nesidioblastosis fue encontrada en la
mucosa pancreatica.®

El diverticulo de Meckel se presenta varias formas, entre ellas es la mas
frecuente, el asintomético (cerca del 90 %); del resto, sintomatico con hemorragia
se presenta del 40 al 60 %, obstruccion (25 %) y diverticulitis (entre 10y 20 %).
En el nifio, lo clasico es un paciente preescolar con sangrado rectal indoloro, en
forma de melena o hematoquesia, que traduce una hemorragia resultante de la
erosion de la mucosa intestinal adyacente debido a las secreciones gastrica o
pancreatica, provenientes de la mucosa heterotopica; la obstruccion se presenta

como invaginacion intestinal idiopatica o por volvulacion, la forma inflamatoria,
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generalmente, indistinguible de la apendicitis aguda desde el punto de vista
clinico, aunque generalmente, no tiene la misma frecuencia de vémitos.® El
paciente que se presenta tuvo predominio de la clinica de diverticulitis, sin
antecedentes de sangrado u obstruccién.

Los principales medios diagndsticos por imagen, al alcance del cirujano pediatra
en el cuerpo de guardia de urgencias, son el rayos X de abdomen simple, con
signos indirectos y el ultrasonido abdominal. Este ultimo ofrece opciones mas
certeras, dado el desarrollo de equipos de mayor resolucion, con sondas
apropiadas para los pacientes pediatricos. Ante una imagen quistica o alargada,
con pared de doble contorno, con conexién al asa intestinal, liquido libre hacia
fosa iliaca derecha o pelvis, sugiere la posibilidad -junto a la clinica- de un posible
diagndstico de diverticulo; también, ante este tipo de hallazgo, es posible pensar
en la duplicidad intestinal como diagnéstico diferencial.®

El presente caso fue diagnosticado preoperatorio por ultrasonografia, de ahi su
importancia; como se conoce, esta patologia -generalmente- se diagnostica en el
acto operatorio. Ademas, la gammagrafia con isotopos radioactivos como el T99,
se puede realizar para detectar mucosa heterotropica en casos de estudio con
dolor abdominal crénico o sangrado digestivo.%1%

Los protocolos internacionales y especificamente, los aplicados en el Hospital
Provincial Pediatrico Universitario «José Luis Miranda» de Villa Clara, abogan por
no reseccién; excepto, cuando la exploracién laparotémica del paciente presente
un cuello estrecho, masa palpable dentro del diverticulo, banda fibrosa que
comunique ombligo con diverticulo, vaso vitelino propio y sin mesenterio que
predisponga a la isquemia, asi como paciente con dolor abdominal de evolucion
inexplicable y sangrado digestivo actual o reciente. El riesgo de que un diverticulo
de Meckel sea sintomético durante toda la vida, es de un 4 a un 6 %;® en este
caso fue realizado el tratamiento quirdrgico, pues como se expuso, se trata de un
diverticulo con banda a ombligo que puede volvularse, unido a la inflamacion y

ulceracion que provocan la clinica de un abdomen agudo quirurgico.
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La diverticulitis de Meckel constituye un problema de salud poco frecuente y de
dificil diagndostico clinico, indiferenciable de otras afecciones como la apendicitis
aguda, generalmente diagnosticada durante la laparotomia exploradora; con el
avance de los equipos de estudio por imagen, como la ultrasonografia, han
aumentado las posibilidades de su diagnostico preoperatorio.

Después de revisar estos casos Y la bibliografia, se concluye, que el diverticulo de
Meckel constituye un problema de salud, y aunque poco frecuente, su deteccién y
tratamiento constituyen un reto para cirujanos, gastroenterélogos y oncélogos; de
ahi la importancia del conocimiento de esta entidad, para lograr un adecuado
diagnéstico y tratamiento mediante el uso de los avances cientificos de los cuales

se dispone.
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