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Diverticulo de Meckel en el adulto.
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RESUMEN Objetivo: Analizar prevalencia, manifesta-
ciones clinicus y caracteristicas de los pacientes adul-
tos con diverticulo de Meckel en el Hospital Espaiiol de
Mévxico. Antecedentes: El diverticulo de Meckel es la
malformacion congénita mds frecuente del tubo digesti-
va. Sin embargo, raras veces produce manifestaciones
clinicas en el adulto. Métode: Andlisis retrospectivo de
31 afios. Resultados: Se encontraron 13 casos. La ma-
nifestacion clinica predominante fue dolor en fosa iliaca
derecha; no hubo ningiin caso de sungrado y tinicamen-
te s¢ hizo diagndstice preoperaiorio correcto en un pa-
ciente. Todos los pacientes evolucionaron satisfuctoria-
mente después de la cirugia. Conclusiones: Las com-
picaciones secundarias af diverticulo de Meckel son muy
poco frecuentes en los adultos, siendo las manifestacio-
nes mds comunes el dolor en fosa iliaca derecha v la
oclusion intestinal.
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INTRODUCCION

Aunque Federico Ruysch describié un diverticulo ileal
en 1757, esta anomalia es conocida como diverticulo de
Meckel, desde que Johann F Meckel lo reportara en 1809.

Al nacer, el conducto vitelino normalmente estd cerra-
do por completo, produciéndose el cierre por invaginacion
del ombligo. Cuando hay una obliteracién incompieta, la
parte intestinal del conducto en su extremo final persiste
como un saco. En ocasiones el punto ciego se une al om-
bligo como una banda fibrosa e incluso a veces el con-
ducto vitelino permanece intacto, manteniendo una co-
municacién patente entre el ileon y el ombligo a través de
la cual se puede fugar contenido intestinal .’

El diverticulo de Meckel es por tanto un resto del con-
ducto vitelino, con una incidencia en las series de autop-

SUMMARY Objective: To review the prevalence, clinic
manifestations and chracteristics of the adult Meckel's
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pain in the right lower abdominal quadrant; there wuas
not a single case of bleeding. A correct pre surgical diag-
nosis was done in only one patient. Post surgical course
was satisfactory in afl patients. Conclusion: In adults,
the Meckel’s diverticulum complications are uncommon,
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sia que varia del .5 al 2%, pero que habitualmente per-
manece asintomdtico durante toda la vida, El 60% de
los pacientes en los que produce complicaciones tienen
menos de dos afos de edad, siendo excepcional en el
adulto.* Sin embargo, puede llegar a producir complica-
ciones graves.

El objetivo de este estudio fue analizar la prevalen-
cia, manifestaciones clinicas y caracteristicas de los pa-
cientes adultos con sintormatologia causada por diver-
ticulo de Meckel en el Hospital Espafiol de México en
los dltimos 31 afios.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, transversal y abierto, analizando los ex-
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pedientes del Departamento de Patologia del Hospital
Espafiol durante el periodo 1962-1992, un total de 31
anos, Se seleccionaron todos los pacientes en los que se
hubiera llevado a cabo reseccién quirdrgica del
diverticulo de Meckel no por hallazgo casual, sino a con-
secuencia de patologia abdominal causada por el mis-
mo. Posteriormente se hizo correlacién clinica median-
te el expediente de cada paciente.

RESULTADOS

Se encontraron 13 casos de adultos con patologia abdo-
minal aguda debida a diverticulo de Meckel, es decir
0.419 casos por afio. Seis eran hombres y siete mujeres,
con un rango de edad de 18 a 72 afios, para un promedio
de 43.7 afios.

La presentacién clinica mas frecuente fue el dolor en
fosa ilfaca derecha, en 8 pacientes, seguida por la obs-
truccidn intestinal en 4 pacientes y tumor en fosa iliaca
derecha enuno (Figura 1).

El diagnéstico preoperatorio mas frecuente fue
apendicitis aguda en seis pacientes, seguido por la oclu-
ston intestinal en cinco y masa abdominal en uno (Figu-
ra 2). S6lo en uno de los pacientes se hizo diagndstico
preoperatorio de diverticulitis de Meckel. Se trataba de
un paciente con ingesta accidental de un cierre metdlico
que se impacto en el diverticulo de Meckel produciendo
perforacion del mismo, logrando observarse mediante
radiologia simple del abdomen el cierre perforando el
diverticulo.

Cuatro de los pacientes se trataron quirdrgicamente
con reseccién intestinal y anastomosis término-terminal
y el resto mediante diverticulectomia. No hubo mortali-
dad asociada con el procedimiento y la evolucién
postoperatoria fue satisfactoria en todos los pacientes.
El estudio histopatolégico demostrd diverticulitis en cin-
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Figura 2. Diagndasticos preoperatorios.

co pacientes, necrosis en cuatro y perforacién del
diverticulo también en cuatro pacientes. Todos los
especimenes tenian Gnicamente tejido intestinal,

DISCUSION

A pesar de que el diverticulo de Meckel es la anomalia
congénita mds frecuente del tracto gastrointestinal,’*’
raramente produce manifestaciones clinicas en los adul-
tos. Crece a partir del borde antimesentérico del fleon,
generalmente dentro de los 100 cm de la vilvula
ileocecal; tiene una longitud aproximada de unos 2-3
cm, aunque puede variar entre los 0.5 a 13 cm y termina
en forma ciega. Contiene todas las capas del tracto
gastrointestinal y un 45% contiene selamente mucosa
iteal normal, predominando en el resto la mucosa
gdstrica, y en algunos casos se ha descrito mucosa
duodenal, colénica o tejido pancredtico.

Las complicaciones incluyen hemorragia, obstruccion
intestinal, diverticulitis, descarga umbilical, intususcep-
cién y perforacién con peritonitis. Muy raramente se
pueden tmpactar cuerpos extrafios, como sucedié con
uno de nuestros pacientes, o se puede desarrollar una
neoplasia dentro de su pared. Hay reportes de un au-
mente de su incidencia en los pacientes con enfermedad
de Crohn.*

El sangrado es la complicacién més frecuente, cons-
tituyendo la causa de un 50% de los sangrados
gastrointestinales bajos en nifios. Sin embargo, en adul-
tos es mucho menos habitual,” no encontrando ningiin
caso en nuestra serie. Generalmente la hemorragia es
asintomatica y se produce por ulceracion de la mucosa
ileal adyacente a la mucosa gdstrica ectdpica. El
Helicobacter pylori, sin embargo, parece evitar la mu-
cosa gastrica del diverticulo, incluso aunque esté pre-
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sente en el antro del paciente.” De hecho 3/5 partes de
los diverticulos de Meckel que producen manifestacio-
nes clinicas tienen mucosa gastrica, mientras que ningu-
no de nuestros pacientes la tenia.’

La obstruccidn intestinal es generalmente ileo-célica
y puede, en ocasiones, haber estenosis. Ademis, el
diverticulo puede girar sobre si mismo y producir perfo-
racién y peritonitis.

En el nifio con sangrado gastrointestinal en el que se
sospecha un diverticulo de Meckel la mejor prueba
diagndstica es la gammagrafia con Tc99, ya que es cap-
tado de forma selectiva por la mucosa gastrica ectépica
del diverticulo. La enteroclisis puede ser mds (til que
las pruebas estindar con bario. En ocasiones la angio-
grafia de la mesentérica superior puede demostrar el lu-
gar det sangrado. En adultos parecen tener mas utilidad
los estudios baritados, especialmente los de doble con-
traste.”

Cuando el diverticulo ha causado sintomas debe ser
manejado de forma quirdrgica, mediante diverticulec-
tomia. Hay incluso reportes de manejo laparoscépico.*’
Sin embargo, aiin existe discusién sobre qué hacer cuan-
do se trata de un hallazgo incidental. Algunos autores
estiman que deben ser extraidos,” mientras que otros afir-
man que la morbilidad debida a la extirpacién inciden-
tal de diverticulos asintomidticos puede probablemente
exceder el riesgo de complicaciones al dejarlo.

CONCLUSIONES

La aparicion de manifestaciones clinicas secundarias a
patologia causada por un diverticulo de Meckel en pa-
cientes adultos es muy poco frecuente: 0.419 casos/aiio
en nuestra experiencia. Tuvimos igual frecuencia en
hombres y mujeres, al contrario de lo reportado en la
literatura, donde es tres veces mds frecuente en hombres
que en mujeres.'> La presentacion clinica mas frecuen-
temente encontrada en nuestros pacientes fue dolor en
fosa iliaca derecha y oclusién intestinal. Ninguno de
nuestros pacientes tuvo mucosa gastrica ectépica en el

diverticulo, lo que podria explicar porqué no hubo nin-
gun caso de sangrado. El manejo quirdrgico resoivié el
probtema en todos los casos sin complicaciones
postoperatorias.

El diagnéstico preoperatorio es dificil, sélo se pudo
hacer en un paciente de los 13 de nuestra serie, y en ese
unico caso fue debido a la impactacion de un seguro
metilico en el diverticulo, lo que permitié su diagndsti-
co radiolégico.

A la vista de los resultados de nuestra serie conclui-
mos que ¢l diverticulo de Meckel es una causa rara de
patologia abdominal en los adultos, siendo la presenta-
cién clinica més frecuente el dolor en fosa ilfaca dere-
chay la oclusién intestinal.
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