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Resumen

Introduccion: El diverticulo de Meckel invertido es una entidad rara en el adulto. A continuacion se
realiza la presentaciéon de un caso clinico de un paciente con anemia grave secundaria a diverticulo
de Meckel invertido y revision bibliografica.

Caso clinico: Vardn de 34 afios sin antecedentes de interés en estudio por anemia grave
(hemoglobina 7 mg/dl). Se realizé gastroscopia, colonoscopia y ecografia abdominal con resultado
normal. En la cédpsula endoscépica se evidenciaron tlceras de pequeno tamafio sospechosas de
enfermedad de Crohn de intestino delgado. Se complet6 estudio con una tomografia computarizada
abdominal que describia una imagen sugestiva de diverticulo de Meckel invertido y una
gammagrafia, en la que no se evidencio ectopia de mucosa gastrica. Se realizd laparoscopia
exploradora programada, visualizando zona de invaginacién en ileon medio, sin otros hallazgos
destacables tras revisar el resto del intestino delgado. Se completé cirugia realizando reseccion
aproximadamente de 10-15 cm de intestino delgado y anastomosis. La evolucién fue favorable con
alta al 42 dia posoperatorio. Acudi6 al mes a consultas externas para revision sin presentar nueva
anemizacion con una hemoglobina en sangre de 14,2 mg/dl. El estudio anatomopatologico definitivo
fue de diverticulo de Meckel invaginado.
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Discusion: El diverticulo de Meckel es una anomalia congénita que esta presente en
aproximadamente el 2% de la poblacion general y se debe a la involucién incompleta del conducto
onfalomesentérico durante el periodo embrionario. Se trata de un diverticulo verdadero en el ileon,
aproximadamente a 100 cm de la valvula ileocecal. La clinica més habitual en nifios es el sangrado
por ectopia de la mucosa gastrica, pero es rara en poblacion adulta, siendo mas frecuente la
complicacién por diverticulitis u obstruccidn intestinal. En adultos el sangrado suele ser indoloro,
como en el caso que presentamos, y en ocasiones puede presentarse como melenas. Ademas, la
ectopia de la mucosa gastrica o pancreatica, causantes del sangrado cronico, suele detectarse
gracias a la gammagrafia. Sin embargo, en nuestro caso no se evidencié mucosa ectopica ni en la
gammagrafia ni en el estudio anatomopatologico definitivo. La tomografia computarizada en esta
ocasion fue la prueba que mas se aproximo al diagnostico. La capsula endoscépica esta dentro del
arsenal de pruebas diagndsticas, aunque presenta una menor sensibilidad y en algunas ocasiones se
ha descrito el secuestro de la misma en el interior del diverticulo. El manejo del diverticulo de
Meckel asintomético incidental es atin tema de debate. Sin embargo, en los casos sintométicos el
tratamiento indicado es quirurgico. En el caso de un diverticulo de Meckel invertido, la reseccion
segmentaria de intestino delgado y anastomosis es la técnica de eleccién.
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