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Diverticulo de Meckel. Estudio de 61 casos
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RESUMEN Antecedentes: El diverticulo de Meckel es
una verdadera urgencia pedidtrica, dado que se presen-
ta como sangrado de tubo digestivo bajo anemizante y
oclusion intestinal. Objetivo: Conocer la frecuencia,
forma de presentacion, complicaciones y métodos diag-
ndsticos del diverticulo de Meckel. Método: Se revisa-
ron los expedientes de 61 nifios que acudieron al Insti-
tuto Nacional de Pediatria durante un periodo de 10
afios. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, ma-
nifestaciones clinicas, complicaciones, biometria
hemdtica, gammagrafia (tecnecio 99), tipo de mucosa
(histologia) y localizacion. Resultados: Predominé el
sexo masculino (3:1). En lactantes, la manifestacidn cli-
nica mds frecuente fue sangrado de tubo digestivo bajo,
¥ en preescolares y escolares la de oclusion intestinal.
En los nifios con sangrado de tubo digestivo bajo se
encontré predominantemente mucosa gdstrica en el
diverticulo en tanto que en los de oclusion intestinal
mucosa ileal. El mejor procedimiento diagndstico en los
pacientes con sangrado de tubo digestivo bajo
anemizante fue la gammagrafia con tecnecio 99, previa
administracion de bloqueador H2. Conclusiones: En
lactantes con sangrado de tubo digestivo bajo
anemizante debe pensarse como primera posibilidad en
diverticulo de Meckel, en tanto que en nifios mayores deberd
descartarse éste en un cuadro de oclusion. El mejor procedi-
miento diagndstico fue la gammagrafia con tecnecio 99.

Palabras clave: Diverticulo de Meckel, poblacién
pediatrica, sangrado de tubo digestivo bajo, oclusi6n in-
tesiinal.

INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel fue descrito por primera vez
en 1658 por Hildanus. Aun y cuando Ruysch reporté
esta patologfa en 1701, no fue sino hasta 1809 en que
Sir Johann Friedrich Meckel publicé sus observaciones

SUMMARY Background: Meckel's diverticulum is a
well known disease in children. The main clinical
presentations are rectal bleeding and intestinal
occlusion. Objective: To investigate the frequency, main
clinical symptoms, signs, complications, localization,
histology and diagnosis in a population of mexican
children. Method: We studied 61 children who were seen
at the Instituto Nacional de Pediatria, Mexico City,
during a period of 10 years. The age, sex, symptoms,
complications, hematocrit, 99mTc-Pertechnetate
scanning, histology, and localization of Meckel’s
diverticulum were analized in all of them. Results: 15
children were female and 46 male (1:3). In infants the
main clinical finding was rectal bleeding. Intestinal
occlusion was the most common clinical expression in
older children. Gastric mucosa was a common finding
in the diverticulum of children with rectal bleeding in
contrast to ileal mucosa in children with intestinal
occlusion. 99mIc-pertechnetate scanning with previous
administration of H2 blocking agent was the best
diagnostic procedure. Conclusions: Meckel's diverticulum
must be considered an emergency in children. Meckel’s
diverticulum, has to be ruled cut as in infants with
significant bleeding, as well as in children with intestinal
occlusion. The best method for diagnosis is 99mTc-
pertechnetate scanning.
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acerca de la anatomia y la embriclogia del mismo.' El
diverticulo de Meckel se considera como el remanente
del saco vitelino. Su incidencia en la poblacién general
se estima entre 1 al 3%,"? siendo de 1.6 a 2.7 veces mds
frecuente en hombres que en mujeres.!* Un 7 2 28% de
los casos es asintomatico™ y de un 38 a 47% se presenta
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como sangrado de tubo digestivo bajo, dado que se en-
cuentra mucosa gastrica ectopica presente en el mismo.'4
En un 42% de los casos la manifestacién clinica predo-
minante es la obstruccién intestinal,'* El estudio de elec-
cién para el diagnéstico del diverticulo con mucosa
gastrica ectopica lo es la gammagrafia con pernectato
de tecnecio 99, cuya sensibilidad es del 80-85% y espe-
cificidad del 95%.%7 Cuando la manifestacién clinica es
sangrado activo, la angiografia de la mesentérica supe-
rior muestra resultados controvertidos.>* Finalmente, el
estudio radiolégico contrastado con bario hace el diag-
néstico hasta en un 47%.*

El objetivo de este andlisis retrospectivo de 10 afios
es el de conocer la frecuencia, forma de presentacién,
complicaciones y métodos diagndsticos del diverticulo
de Meckel, en el Instituto Nacional de Pediatria.

MATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio retrospectivo, longitudinal, des-
criptivo, observacional® en 61 nifios, que acudieron al
Instituto Nacional de Pediatria de la SS de México, D.E
durante el periodo comprendido de enero de 1984 a
marzo de 1994.

Se incluyeron todos los pacientes con diagndéstico de
diverticulo de Meckel, en quienes se hizo laparotomia y
por lo tanto estudio histolégico de la pieza obtenida.

En todos cllos se realizé la historia clinica pero para
fines de este estudio, se consideraron los siguientes da-
tos: edad, sexo, manifestaciones clinicas y complicacio-
nes, biometria hemdtica, gammagrafia con tecnecio 99,
tipo de mucosa encontrada en el estudio histolégico y
localizacién del diverticulo de Meckel en relacién con
la vdlvula ileocecal. Para el grado de anemia se utilizé la
clasificacién de Dorantes, en gradas I-IV, que divide la
intensidad de la anemia dependiendo del porcentaje de
disminucién de la hemoglobina; asi el grado I es cuando
disminuye un 20% la hemoglobina del nivel esperado
para el grupo de edad, grado II cuando desciende entre
20-40%, grado III desciende entre 40-60% y grado IV
cuando desciende mds del 60%."

RESULTADOS

La distribucién por edad y sexo de los 61 niiios estudia-
dos se muestra en el cuadro 1.
Las manifestaciones clinicas mds frecuentemente encon-
tradas de acuerdo con la edad se muestran en el cuadro 2.
De los 61 nifios estudiados, el diagndstico de
diverticulo de Meckel se hizo por laparotomia en 37, en

CUADRO 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

Edad Femenino Masculino
Lactante menor 2 8
Lactante mayor 5 15
Preescolar 3 1t
Escolar 3 10
Adolescente 2 2
Total 15 46

Relacion femenino/masculino 1: 3

CUADRO 2
EDAD Y MANIFESTACIONES CLINICAS

Sangrado de tubo Hallazgo
Edad digestivo bajo Obstruccién  quinirgico
Lactante menor 3 6 1
Lactante mayor 12 6 2
Preescolar 5 8 1
Escolar 3 10 0
Adolescente 0 4 0
Total 23 34 4

quienes la manifestacion clinica primordial fue obstruc-
cién intestinal; por gammagrafia en 20 y en los cuatro
restantes como hallazgo quirdrgico, ya que el diagndsti-
co preoperatorio era diferente {(dos por apendicitis agu-
das, uno por perforacién por salmonella, uno por pélipo
umbilical).

De los 37 nifios cuya manifestacién clinica primor-
dial fue obstruccién intestinal, tres tenian antecedente
de sangrado de tubo digestivo bajo. De los 23 nifios con
sangrado de tubo digestivo bajo, el diagnéstico se hizo
en 20 de 23 por gammagrama con pernectato de tecnecio
99, en tres restantes no se realizé éste ya que se les prac-
ticé laparotomia. Los cuatro nifios restantes fueron so-
metidos a laparotomia exploradora con un diagnéstico
diferente de sospecha.

De los 37 pacientes diagnosticados quinirgicamente,
24 presentaron vélvulos, cuatro intususcepcion y nueve
perforacién a nivel ileal.

En el cuadro 3 se muestra el grado de anemia encon-
trado en base a la presentacion del diverticulo de Meckel
de acuerdo a la clasificacién de Dorantes.”
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CUADRO 3
GRADO DE ANEMIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS

Sangrado de tubo Hallazgo

digestivo bajo Obstruccién quirtirgico
Normal 3 33 4
Grado [ 0 1 0
Grado II 7 0 0
Grado 11 8 0 0
Grado IV 5 0 0
Total 23 34 4

CUADRO 4

HISTOPATOLOGIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS

Sangrado de tubo Hallazgo
Tipo de mucosa digestivo bajo  Obstruccion  quindrgico
{leal 0 27 2
Géstrica 22 4 1
Pancredtica 0 2 0
Mixta I 1 1
{géstrica y pancredtica)
Total 23 34 4

La localizacién mds frecuentemente encontrada del
diverticulo de Meckel fue en el ileon con una media de
45 ¢m de distancia de la vilvula ileocecal con un rango
de 8-110 c¢m. No se encontré diferencia en la localiza-
¢ién entre el grupo de sangrado de tubo digestivo bajo y
¢l de obstruccidn.

En el cuadro 4 se muestra el hallazgo histolégico de
los pacientes con diverticulo de Meckel en relacién a su
forma de presentacién clinica (sangrado de tubo digesti-
vo bajo u obstruccion).

DISCUSION

El conducto onfalomesentérico o vitelino es una estructura
que involuciona alrededor de la quinta a novena semana de
gestacion." La persistencia embrioldgica entre el intestino
medio y el cordén umbilical da lugar a una serie de anoma-
lias congénitas, siendo la mas comtin el diverticulo de
Meckel que no es otra cosa mas que la persistencia del cabo
proximal del conducto vitelino. En realidad es un diverticulo
que se extiende desde el borde antimesentérico del fleon.!”

En nuestro estudio hubo un claro predominio del sexo
masculino, 3:1 lo que va de acuerdo a lo reportado en la
literatura mundial con un rango de 2:1 a 4.7:1.'4%

En relacién a la edad, hubo un ligero predominio en
el grupo de lactantes mayores,' sin embargo lo mas rele-
vante fue que al contrastar las manifestaciones clinicas
con la edad, en el grupo de lactantes mayores predomi-
né la manifestacion de sangrado de tubo digestivo bajo
en tanto que en preescolares y escolares lo fueron las de
obstruccidn intestinal (Cuadro 2). De hecho se acepta
por otros autores que hasta el 60% de los nifios que se
presentan como sangrado de tubo digestivo bajo son
menores de dos afios,!!12 en contraste con los preesco-
lares y escolares en donde la mantfestacidn clinica mads
frecuente fue obstruccion.?

En general en nuestro grupo de estudio la obstruc-
cién intestinal fue la principal manifestacidn clinica, este
hallazgo es motivo de controversia ya que para algunos
autores el sangrado de tubo digestivo bajo es la forma
de presentacién mds frecuentemente encontrada.'**
Quizi esto se explique en relacion a la edad y tipos de
mucosa encontrado por los diferentes grupos de estudio
{Cuadro 4).

Ei diverticulo de Meckel que se manifiesta por san-
grado de tubo digestivo bajo presenta en el 95% de los
casos mucosa gastrica ectdpica y en el 5% restante, teji-
do pancredtico o mixto.* La mucosa géstrica ectopica al
producir 4cido clorhidrico ocasiona la presencia de tl-
ceras pépticas dentro del diverticulo o en la mucosa ileal
adyacente; de ignal forma cuando hay tejido pancredtico,
éste produce enzimas exocrinas que pueden ocasionar
ulceracién y secundariamente sangrado.’

De los 23 pacientes con diverticulo de Meckel y san-
grado de tubo digestivo bajo, éste fue anemizante en el
87% y no anemizante en el 14% (Cuadro 3), de acuerdo
a la clasificacién de Dorantes. Los 20 pacientes con ane-
mia grado II-IV, requirieron transfusién sanguinea.'

En los nifios con sangrado de tubo digestivo, el repor-
te histolégico fue de mucosa gastrica ectopica en el 96%
(22/23) y mixta (pancredtica y géstrica) en el 4% (1/23),
lo que concuerda con lo reportado en la literatura en
donde un 90 a 100% presentan mucosa gastrica
ectopica*s™" (Cuadro 4).

De los pacientes cuya manifestacidn clinica fue ab-
domen agudo el reporte histopatoldgico fue de mucosa
ileal en el 79% (27/34), mucosa gastrica en el 2% (4/
34), pancredtica en el 6% (2/34) y mixta en el 3% (1/34)
{Cuadro 4). Lo anterior podria explicarnos el porqué de
la presentacién clinica, de sangrado de tubo digestivo
bajo y/u obstruccién.
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Figura 1. Se observa un drea de captacion de pernectato de tecnecio
99, que corresponde a mucosa gdsirica ectépica.

El estudio de gammagrafia con pernectato de tecnecio
99 se basa en la captacién de este radioniiclido por las
células secretoras de moco de la mucosa géstrica® y por
las células parietales®’ lo que lo hace un estudio muy
sensible para detectar mucosa géstrica ectépica
lograndose el diagnéstico en el 80 a 92% de los pacien-
tes'** (Figura 1). Una forma de incrementar la sensibi-
lidad de este estudio es el uso de bloqueadores H2. Esta
variante fue introducida por primera vez por Petrokubi
en 1978."* El bloqueador H2 al inhibir la secrecién 4ci-
dade la mucosa géstrica incrementa la cantidad del mar-
cador lo que aumenta la sensibilidad diagnéstica hasta
en un 90-95%,° como fue en nuestro estudio, en donde
los 23 pacientes con diverticulo de Meckel con sangra-
do de tubo digestivo bajo, este procedimiento se efectué
en forma inicial en 20 y fue positivo en 17/20(85%). De
estos 17 nifios a 13 se les administré previamente un
bloqueador H2 (2-6 dosis). Un segundo estudio con
bloqueador H2 se practicé en los 3 nifios restantes en
quienes el primer estudio habia sido negativo, siendo
este positivo en todos ellos. Lo que aumentd la sensibi-
lidad del procedimiento.>*

En todos los nifios la técnica quinirgica empleada fue
la reseccién y anastomosis intestinal, la que en condi-
ciones ideales se debe de practicar siempre 5 cm proximal
y 5 cm distal del diverticulo con la finalidad de resecar
todo el tejido ectdpico.'>'*

La localizacién del diverticulo de Meckel fue la usual-
mente reportada en la literatura, 30 a 60 cm de la valvu-
la ileocecal."!

Vale la pena destacar que en cuatro de los 61 nifios el
diverticulo de Meckel se diagnosticé durante la
laparotomfa como un hallazgo quirtirgico. En este senti-
do es conveniente sefialar que cuando un nifio se presen-
ta con abdomen agudo con sospecha de apendicitis agu-
da, y si en la laparotomia el hallazgo apendicular no jus-
tifica el cuadro clinico, el cirujano estd obligado a des-
cartar diverticulo de Meckel.

Creemos que en todo nifio lactante mayor que se pre-
senta con sangrado de tubo digestivo bajo anemizante y/u
oclusién intestinal, debe sospecharse diverticulo de’
Meckel basado en los hallazgos de nuestro estudio. El
estudio de eleccién en los nifios con mucosa géstrica
ectépica (sangrado de tubo digestivo bajo) es la
gammagrafia con previa administracién de bloqueador H2.
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