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Resumen

Introduccion: El diverticulo de Meckel es un verdadero diverticulo, que se puede detectar de
manera incidental o de manera sintomética, como sangrado, diverticulitis u obstruccion, asi como
presentar patologia tumoral benigna o maligna. Dada su variabilidad clinica, el diagndstico
constituye un reto para el cirujano. El tratamiento es la diverticulectomia, aunque recientemente y
segun el diagndstico final, se recomienda reseccion del meso intestinal.

Caso clinico: Se presenta un caso de paciente de 56 afios, como antecedente Unico, reseccion de
polipo uterino a través de incision de Pffanestiel, que acude a urgencias por cuadro de distension y
dolor abdominal de inicio subito, intensidad creciente no controlada con analgesia en domicilio. La
analitica no mostraba alteracidon de parametros de fase aguda, el TAC de abdomen describe cuadro
de obstruccidn intestinal, con cambio brusco de calibre a nivel de ileon, siendo una brida la probable
causa. Se realiza laparotomia exploradora confirmandose los hallazgos del TAC, al revisar el
intestino delgado, se encuentra como hallazgos casual un diverticulo de Meckel y se realiza
diverticulectomia con endoGIA. El posoperatorio transcurrié sin incidencias. El resultado histolégico
describe un tumor neuroendocrino de 3 x 1,5 mm, con extensidén a mucosa y submucosa, estando la
muscular propia libre, indice mitético 0, expresion de Ki 67 1%, sin infiltracion vascular ni
perineural, con margenes de reseccion libres. Se realizé Octreoscan descartando enfermedad
residual y metastdasica, por lo que se inici6é seguimiento.

Discusion: El manejo quirdrgico del diverticulo de Meckel incidental, se basa en factores de riesgo
predictores de futuras complicaciones. Estudios recientes definen como factores de riesgo pacientes
menores de 50 afios, sexo masculino, longitud del diverticulo mayor de 2 cm o caracteristicas
anormales; cuantos mas factores de riesgo retuna el paciente, mas probabilidad tendra de presentar
complicaciones en el futuro. El diverticulo de Meckel, es un area de alto riesgo para el desarrollo de
una neoplasia en el ileon, siendo la mayoria de ellos tumores neuroendocrinos, seguidos de GIST y
adenocarcinoma. Hasta que estos tumores comienzan a ser sintomaticos, existe la posibilidad de que
desarrollen metéstasis ganglionares regionales o a distancia, por lo que los beneficios de reseccion
del diverticulo de Meckel asintomatico superan los riesgos, de manera que la cirugia esta mas que
justificada. Clasicamente se ha recomendado la resecciéon ganglionar en tumores > 2 cm, pero
estudios recientes advierten de que el riesgo de metdstasis ganglionares puede llegar a ser del
25,6% en tumores menores de 1 cm, recomendando la reseccidon ganglionar en un segundo tiempo.
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El porcentaje de Ki67 también es considerado un buen predictor de metdastasis regionales.
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