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RESUMEN

El diverticulo de Meckel (DM) es un pequefio apéndice o evaginacion del intestino delgado que presentan algunas per-
sonas, y que es considerada la anomalia mas comun del aparato digestivo. Esta puede producir sintomas como dolor
abdominal, sangrado en las heces y obstruccion intestinal. Esta patologia suele ser asintomatica en la mayoria de las
personas que la padecen, y en caso de presentar sintomas estos suelen aparecer en la primera infancia, sobre todo en
los primeros dos afios de vida. Entre los sintomas destacan: dolor abdominal agudo, presencia de sangrado en las heces,
vomitos, irritabilidad y una masa palpable en el lado derecho del abdomen. El diagndstico del diverticulo de Meckel como
responsable de estos cuadros clinicos varia en funcion de si la forma de presentacion precisa tratamiento quirdrgico ur-
gente 0 no. En caso de dolor abdominal agudo o sintomas de obstruccion intestinal el diagndstico se realiza durante el
proceso quirdrgico. En caso de que se presente en forma de sangrado digestivo indoloro el diagndstico suele realizarse
mediante gammagrafia con un isétopo que es captado por la mucosa géastrica y que pone de manifiesto la existencia y la
localizacion del diverticulo. En estos casos el tratamiento también es quirdrgico.

Palabras clave: Diverticulo de Meckel, Anomalia, Diagnéstico, Tratamiento.
ABSTRACT

Meckel's diverticulum (DM) is a small appendix or evagination of the small intestine that some people have, and that is
considered the most common digestive system abnormality. It can cause symptoms such as abdominal pain, bleeding in
the stool and intestinal obstruction. This pathology is usually asymptomatic in the majority of people who suffer from it, and
in case of presenting symptoms they usually appear in early childhood, especially in the first two years of life. Symptoms
include: acute abdominal pain, presence of bleeding in the stool, vomiting, irritability and a palpable mass on the right side
of the abdomen. The diagnosis of Meckel's diverticulum as responsible for these clinical conditions varies depending on
whether the presentation requires urgent surgical treatment or not. In case of acute abdominal pain or symptoms of intes-
tinal obstruction the diagnosis is made during the surgical process. In the event that it is presented as a painless digestive
bleeding, the diagnosis is usually made by scintigraphy with an isotope that is captured by the gastric mucosa and that
shows the existence and location of the diverticulum. In these cases the treatment is also surgical.

Keywords: Meckel's diverticulum, Abnormality, Diagnosis, Treatment.
RESUMO

O diverticulo de Meckel (DM) é um pequeno apéndice ou evaginacao do intestino delgado que algumas pessoas pos-
suem e que é considerada a anormalidade mais comum do sistema digestivo. Pode causar sintomas como dor abdominal,
sangramento nas fezes e obstrucéo intestinal. Essa patologia geralmente € assintomatica na maioria das pessoas que sof-
rem e, no caso de apresentar sintomas, geralmente aparece na primeira infancia, principalmente nos primeiros dois anos
de vida. Os sintomas incluem: dor abdominal aguda, presenca de sangramento nas fezes, vomitos, irritabilidade e massa
palpavel no lado direito do abdémen. O diagndstico do diverticulo de Meckel como responsavel por essas condigdes clini-
cas varia dependendo da apresentacéo requer tratamento cirdrgico urgente ou nao. Em caso de dor abdominal aguda ou
sintomas de obstrugéo intestinal, o diagndstico é feito durante o processo cirdrgico. No caso de se apresentar como um
sangramento digestivo indolor, o diagndstico geralmente ¢ feito por cintilografia com um isétopo capturado pela mucosa
gastrica e que mostra a existéncia e a localizagdo do diverticulo. Nestes casos, o tratamento também é cirdrgico.

Palavras-chave: Diverticulo de Meckel, Anormalidade, Diagndstico, Tratamento.
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Introduccion

El diverticulo de Meckel es la anomalia con-
génita mas comun del tubo digestivo. De
acuerdo a Fajardo et al.; (2011) “fue des-
crita por primera vez por el cirujano aleman
Fabricius Hildanus, en 1598; sin embargo,
el primero en publicar y reportar los hallaz-
gos anatoémicos y embrioldgicos fue el ana-
tomista aleman Johann Friedrich Meckel en
1809”.

Segun Parra et al. (2003) el DM “es un saco
ciego que se origina de un asa ileal. Corres-
ponde a una regresion incompleta del con-
ducto onfalomesentérico, que es la estruc-
tura embrionaria que comunica el intestino
medio con el saco vitelino”.

Comunmente se hace referencia al diverti-
culo de Meckel con la regla de los 2, tal y
como lo sefialan Ruiz et. al. (2014):

e QOcurre en el 2% de la poblacion (1%-
4%).

e Relacion hombre/mujer 2:1.

e Se localiza frecuentemente a 2 pies (60
cm) de la vélvula ileocecal, en el borde
anti mesentérico.

e Mide usualmente 2 cm de diametro.

e Mide constantemente 2 pulgadas (5 cm)
de longitud.

e Puede contener 2 tipos de tejido ecto-
pico (comunmente gastrico y pancrea-
tico).

e Es mas habitual antes de los 2 afios de
edad.

Aunque los diverticulos son igual de comu-
nes en hombres y mujeres, la probabilidad
de sufrir complicaciones es mayor en los
hombres. Estas complicaciones incluyen
hemorragias, obstruccion, diverticulitis,
perforacion, tumores, entre otras. En cuanto
a estas complicaciones Garcia et al. (2019)
nos sefalan que:

El diverticulo de Meckel posee un riesgo
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de complicacion que fluctua de 4 a 6 %. Es
mas frecuente en nifios que en adultos 26 a
53 %. Los hombres son los méas afectados
con una relacion de 3:1-2. La probabilidad
de que un diverticulo asintomatico se torne
sintomatico y tenga complicaciones es de 4
%. En los menores de 20 afios, disminuye a
2 %, a los 40 anos y en pacientes de edad
avanzada no hay complicaciones.

Esta patologia es asintomatica en la mayo-
ria de personas que la presentan. En caso
de producir sintomas estos suelen aparecer
en la primera infancia, sobre todo en los pri-
meros dos afos de vida. El sintoma mas fre-
cuente del DM es el paso de una gran can-
tidad de sangre de color rojo oscuro por el
recto. También puede haber heces de color
ladrillo y consistencia gelatinosa. El paso de
la sangre generalmente es indoloro, excep-
to en el caso de algunos ninos que pueden
presentar dolor abdominal.

El diagndstico del diverticulo de Meckel
como responsable de estos cuadros clini-
cos varia en funcion de si la forma de pre-
sentacion precisa tratamiento quirdrgico ur-
gente o no.

En caso de dolor abdominal agudo o sinto-
mas de obstruccion intestinal el diagnostico
se realiza durante el proceso quirdrgico. En
caso de que se presente en forma de san-
grado digestivo indoloro el diagndstico sue-
le realizarse mediante gammagrafia con un
iIsOtopo que es captado por la mucosa gas-
trica y que pone de manifiesto la existencia
y la localizacion del diverticulo. En estos ca-
sos el tratamiento también es quirdrgico.

Materiales y Métodos

La presente revision se llevo a cabo median-
te una busqueda y evaluacion de material
bibliografico disponible de manera digital
en varias bases de datos consultadas, por
lo que indispensable fue contar con varios
computadores personales y conexion a in-
ternet como materiales de trabajo.
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La busqueda se limitd al hallazgo de diver-
sos tipos de materiales bibliograficos en la
literatura cientificoacadémica disponible
completa y abiertamente, por lo que se es-
cogieron: articulos cientificos, revisiones,
guias clinicas, ensayos clinicos, estudios 0
reportes de casos, tesis de grado, noticias
cientificas, y demas, monografias u otros ti-
pos de documentos que, revelaran informa-
cion de interes en base a la observacion y
evaluacion de la evidencia mostrada en sus
contenidos.

Algunas de las bases de datos consultadas
gue rindieron mejores resultados fueron: la
de la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS),
SciELO, MedlinePlus, Mayo Clinic, entre
otras.

Los términos de busqueda que se utilizaron
fueron “diverticulo de Meckel”, “diverticuli-
tis”, y “diagnostico y tratamiento del diver-
ticulo de Meckel” a los que se le aplicaron
criterios de seleccion tales como: idioma
espanol (e inglés en algunos casos); publi-
cacion entre 2009 y 2019 (ambos inclusive),

salvo algunas excepciones; acceso com-

Diverticulo
de Meckel

pleto y abierto; en materia de salud y me-
dicina; estudios referidos a humanos; entre
algunos otros.

Motivado a los hallazgos y para fines del
objetivo general de este articulo, la informa-
cion se organizo y discutid en funcion a los
aspectos asociados a esta patologia, tales
como: sintomas, diagnostico y tratamiento.

Resultados

El diverticulo de Meckel es la anomalia con-
génita mas comun del tubo digestivo. Ruiz
et al. (2014) coincide con Fajardo et. al. y lo
cita para referir que:

Esta patologia fue descrita originalmente
por Guilhelmus Fabricius Hildanus. Es la
anomalia del tracto gastrointestinal mas fre-
cuente, ocurre en 2% a 3% de la poblacion.
Es clinicamente evidente cuando surgen
complicaciones como ulceracion y hemo-
rragia, diverticulitis, obstruccion intestinal,
entre otras. El diagndstico suele hacerse en
la infancia, entre 50% y 60% de los pacien-
tes que desarrollan sintomas son menores
de 2 anos de edad.

Figura 2. Diverticulo de Meckel

Fuente: (Fajardo, Cuevas, & Fuentes, 2011)
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Esta enfermedad no es mas que una bolsa
en la pared de la parte inferior del intestino
delgado que esta presente al nacer y que
puede contener tejido similar al del estoma-
go o del pancreas. Es un tejido remanente
de estructuras en el tubo digestivo del feto
que no se reabsorbid por completo antes
del nacimiento. (MedlinePlus, 2018)

Sintomas

De acuerdo a lo indicado por Baum & Ching
(2017):

A todas las edades, la obstruccion intesti-
nal se manifiesta por dolor abdominal coé-
lico, nauseas y vomitos. La diverticulitis de
Meckel aguda se caracteriza por dolor ab-
dominal e hipersensibilidad a la palpacion
localizada por debajo o adyacente al om-
bligo; a menudo, se acompana de vomitos
y es similar a la apendicitis. Los ninos pue-
den presentar episodios reiterados de rec-
torragia indolora, de color rojo brillante, que
por lo general no es lo suficientemente in-
tensa como para provocar shock. Los adul-
tos también pueden tener hemorragia, que
suele presentarse como melena en lugar de
como sangre fresca.

El sintoma mas comun de la diverticulitis de
Meckel es un sangrado indoloro por el rec-
to; las heces pueden contener sangre fres-
ca o tener apariencia negruzcay similar a la
brea. (Medlineplus, 2018).

En el caso especifico de pacientes pediatri-
cos Sandoval et al. (2016) refieren que los
profesionales de la salud deben sospechar
la presencia de un diverticulo de Meckel
ante:

e Paciente pediatrico en edad de riesgo
(menor de dos afios) con dolor abdo-
minal, nausea y/o vémito, y hemorragia
intestinal constante o intermitente.

e Paciente pediatrico con sangrado de
tubo digestivo bajo asintomatico (sin do-
lor abdominal, fiebre o ataque al estado
general).
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e Paciente pediatrico que presente inva-
ginacion recurrente y/o fuera del rango
etario de riesgo alto.

e Paciente pediatrico con dolor abdominal
agudo con diagnostico diferencial de
apendicitis o diverticulitis.

Basados en los autores citados, se pueden
enumerar los siguientes sintomas como los
mas comunes de esta patologia:

e Hemorragias gastrointestinales (que se
pueden ver en las heces).

e Dolor abdominal y calambres.
e Sensibilidad cerca del ombligo.

e Obstruccion de los intestinos que puede
causar dolor, hinchazoén, diarrea, estre-
Aimiento, y vomitos.

e Diverticulitis (hinchazéon de las paredes
del intestino)

Diagnéstico

El diagnostico del diverticulo de Meckel
suele ser dificil para el médico. No son muy
Utiles en este caso los analisis de sangre ni
las radiografias. Segun Cochran (2017):

Si los médicos piensan que la hemorragia
rectal tiene su origen en un diverticulo de
Meckel, llevan a cabo un estudio por ima-
genes llamado gammagrafia de Meckel. En
este estudio, se administra por via intrave-
nosa una pequefia cantidad de una sustan-
cia radiactiva inofensiva. La sustancia es
captada por las células del diverticulo, que
puede ser observado mediante una camara
de deteccion radio sensible (camara gam-
ma 0 gamma camara). La endoscopia con
capsula de video (en la que el nifio traga
una pequena camara que puede detectar
fuentes de hemorragia en el intestino delga-
do) y la estereoscopia de doble globo (en
la que se pasa un pequefo tubo de vision
flexible suavemente al intestino delgado)
son otras pruebas que pueden ayudar a los
médicos a identificar un diverticulo como
fuente de hemorragia. A los nifios que su-
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fren dolor abdominal a menudo se les realiza
una tomografia computarizada, que permite
diagnosticar la presencia de un diverticulo y
otras causas de dolor.

En este mismo sentido Sandoval et al. (2016)
resefian que:

El método de diagndstico mas preciso en
la deteccion del diverticulo de Meckel es la
gammagrafia con tecnecio 99 de mucosa
gastrica ectoépica, ya que dicho radiofar-
maco tiene una alta afinidad por la mucosa
gastricayy, tras su aplicacion intravenosa, se
realiza una centellografia para identificar la
localizacion de mucosa ectopica. Uno de
los beneficios de la gammagrafia es que

es un estudio no invasivo (soélo requiere de
una via periférica para la administracion in-
travenosa del radiofarmaco), no requiere de
anestesia, en nifos tiene una sensibilidad
del 85-97% y una especificidad del 95%. La
precision de dicho estudio se eleva al ad-
ministrar al paciente un antagonista del re-
ceptor de histamina tipo dos via intravenosa
entre 24 y 48 horas antes del estudio. El tra-
tamiento se basa en la reseccion del diver-
ticulo de Meckel, sintomatico o no, dicha ci-
rugia correctiva puede realizarse mediante
diverticulectomia o reseccion segmentaria
con anastomosis; ambos cuentan con un
pronostico a corto y largo plazo excelentes.

ABDOMEN 5 MIN
-~

ABDOMEN 3@ MIN

ABDOMEN 15 MIN

ABDOMEN 45 MIN

w'-

-

Figura 2. Gammagrafia con Tc99m-pertecnato: hiperactividad focal en fosa iliaca dere-
cha

Fuente: (Rev. esp. enferm. dig., 2008)
Tratamiento

a reseccion quirdrgica del diverticulo de
Meckel puede realizarse de manera abierta
0 por via laparoscopica. Puede ser progra-
mada, incidental o de urgencias. El proce-
dimiento de eleccion es la reseccion intesti-
nal del segmento en donde se encuentra el
diverticulo y anastomosis intestinal término
terminal; otros prefieren la diverticulectomia
simple con liberacion de adherencias. En
general se acepta que la reseccion intesti-
nal se reserva cuando se tienen las siguien-

RECIAMUC VOL. 4 N° 1 (2020)

tes caracteristicas: diverticulos de base an-
cha vy larga, que tengan compromiso de la
base, ya sea por perforacion o necrosis, y
en nifos por la controversia del sangrado.
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TRATAMIENTO
Diverticulectomia

. Manicbra de kocher
para exponer el
duodeno

. Se extirpa el
diverticulo y se cierra
el duodeno

Se debe verificar el conducto
colédoco y conducto pancredtico

Figura 3. Diverticulitis Diverticulo de Meckel

Fuente: (Cueva & Enriquez, 2015)

En el gremio médico aun existe controversia
con respecto al manejo de un diverticulo de
Meckel encontrado incidentalmente duran-
te una cirugia. Algunos cirujanos prefieren
resecar el diverticulo en nifos y adultos jo-
venes a pesar de que es asintomatico. El
diverticulo también se reseca en pacientes
mayores asintomaticos si se siente engro-
sado a la palpacion; un diverticulo engro-
sado puede contener mucosa ectopica vy,
por lo tanto, tiene mayor riesgo de compli-
caciones, sin embargo, el tipo de cirugia o
tratamiento a aplicar para tratar el mismo
dependera del criterio del médico tratante.

Conclusiones

El sindrome del Diverticulo de Meckel es la
anomalia congénita mas comun del tubo
digestivo. Esta enfermedad no es méas que
una bolsa en la pared de la parte inferior
del intestino delgado que esta presente al
nacer, y que esta formada por un tejido re-
manente de estructuras en el tubo digestivo
del feto que no se reabsorbié por completo
antes del nacimiento

El diagndstico de esta patologia es todo
un reto para los profesionales de la salud,
quienes deben estar atentos especialmente
a los sintomas que se presenten durante los
primeros dos anos de vida, sintomas entre
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los que destacan: hemorragias gastroin-
testinales, dolor y calambres abdominales,
obstruccion de los intestinos que podrian
ocasionar dolor, diarrea, inflamacion, es-
treAimiento y vomitos. Uno de los métodos
de diagnosticos mas utilizados es la gam-
magrafia por ser un estudio no invasivo, no
requiere de anestesia, y una efectividad
comprobada del 95%.

En la actualidad aun existen diferencias de
criterios entre los profesionales de la salud
respecto al tratamiento a aplicar en los ca-
sos de diverticulitis de Meckel, siendo la
extirpacion quirdrgica bien sea de manera
abierta o a través de laparoscopia la técni-
ca mas usada.
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