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Resumen

Introduccion: El diverticulo de Meckel, o persistencia del conducto onfalomesentérico, es la
anomalia congénita mas frecuente del tubo digestivo. Generalmente se localiza en el borde
antimesentérico del ileon a unos 60-100 cm de la valvula ileocecal con un tamafio medio de 3 cm. Se
componen de todas las capas de la pared intestinal y frecuentemente presentan mucosa gastrica
heterotopica.

Caso clinico: Vardn de 25 afos con antecedente de retraso mental que acude a urgencias por
cuadro de 3 semanas de evolucion de dolor abdominal tipo cdlico, nauseas, vomitos y diarrea.
Asimismo referia cuadros autolimitados similares en la infancia por lo que se realiz6 estudio sin
hallazgos. A la exploracion presenta dolor en hemiabdomen derecho, més intenso a nivel
paraumbilical con defensa y sin irritacion peritoneal. Se realiza ecografia con hallazgos de
colelitiasis y adenopatias en fosa iliaca derecha. Debido a la duda diagnostica y a la persistencia de
la clinica se realiz6 TC abdominal que informa de imagen de asa intestinal invaginada de 11 cm de
longitud aproximada, con paredes engrosadas y vasos en su interior. Ante la sospecha de
invaginacion intestinal se indicé cirugia urgente realizandose laparotomia exploradora.
Intraoperatoriamente no se detectan estigmas de invaginacion, observandose un diverticulo de
Meckel de 8 cm a unos 20 cm de la valvula intestinal que se resecé con endograpadora. El paciente
fue dado de alta al tercer dia postoperatorio sin incidencias.

Discusion: En la mayoria de los casos los diverticulos de Meckel son asintomaticos, con un riesgo
de complicacion del 4-6%. La complicacion mas frecuente es el sangrado, especialmente en nifios.
En adolescentes y adultos el evento méas comun es la obstruccién intestinal que puede ocurrir por
diversos motivos: intususcepcion, vélvulo alrededor de banda mesodiverticular, enterolitiasis, hernia
de Littre o tumores. Los sintomas obstructivos pueden variar desde cuadros suboclusivos de
repeticion, como ocurria en nuestro paciente, hasta casos de abdomen agudo con estrangulacidn.
Por ultimo también puede aparecer una inflamacion aguda del diverticulo, que usualmente simula
una apendicitis aguda. El diagndstico preoperatorio puede ser un reto porque los sintomas y los
hallazgos en las pruebas de imagen son inespecificos y varian segun el tipo de complicacion. Por
ello, es especialmente importante establecer una sospecha clinica de diverticulo de Meckel en
pacientes jévenes con abdomen agudo, obstruccion intestinal o dolor abdominal recurrente de
etiologia no filiada. En cuanto al tratamiento, se establece que en caso de sintomatologia la
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intervencion quirtirgica esta indicada. Sin embargo, existe controversia sobre el tratamiento de los
diverticulos no complicados hallados de forma incidental aunque la mayoria de autores acepta la
diverticulectomia profilactica.

See front matter © 2013. Asociacion Espaiiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos
los derechos reservados



