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Obstruccion intestinal por torsion axial
y gangrena de diverticulo de MECKEL
gigante

Intestinal obstruction due to axial torsion and
gangrene of a giant Meckel diverticulum

Sr. Director:

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas
frecuente del tracto gastrointestinal con una incidencia
cercana al 2% de la poblacion general. Normalmente es asin-
tomatico y supone un hallazgo incidental en laparotomias y
autopsias, pero hasta en un 4% de los casos puede desarrollar
complicaciones, siendo las mas frecuentes la hemorragia,
la obstruccion y la inflamacion. La gangrena del diverticulo
de Meckel secundaria a su torsion axial es una complica-
cion muy rara, con pocos casos descritos en la literatura
médica, y resulta excepcional que ademas cause obstruccion
intestinal'-2.

Presentamos el caso de un vardn de 23 afos de edad sin
antecedentes médicos ni cirugias previas, que acude al ser-
vicio de urgencias por dolor abdominal de 2 dias de evolucion
localizado en fosa iliaca derecha e hipogastrio acompanado
de importante afectacion del estado general, vomitos y
fiebre.

A la exploracion presenta dolor abdominal generalizado
aunque mas intenso en fosa iliaca derecha e hipogastrio
con Blumberg positivo, defensa y peritonismo. La analitica
muestra 23.300 leucocitos/pl con un 91% de neutrdfilos. En
la radiografia de abdomen se aprecia dilatacion de asas de
intestino delgado con niveles hidroaéreos. En la ecografia
abdominal no se evidencian datos de apendicitis por lo que
se realiza TC abdominal que demuestra dilatacion de asas de
intestino delgado con colapso de todo el marco colico indi-
cativo de obstruccion sin poder determinar la causa (fig. 1).
Se interviene al paciente de urgencia mediante laparotomia
media evidenciandose dilatacion de asas de intestino del-
gado, torsion axial y gangrena de diverticulo de Meckel a
aproximadamente 80 cm de la valvula ileocecal que se ade-
mas en su extremo distal se encuentra adherido a pared
abdominal provocando una obstruccion mecanica por atra-
pamiento de asa ileal, el apéndice es normal (fig. 2). Se
realiza diverticulectomia con endo-GIA y apendicectomia.
La anatomia patolégica confirma isquemia de diverticulo

de Meckel de 6 cm de largo. Durante el post-operatorio el
paciente presenta ileo reflejo que evoluciona favorable-
mente, y se le da el alta al noveno dia de la cirugia.

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas
frecuente del tracto gastrointestinal. Fue descrito por pri-
mera vez por Fabricius Hildanus en 1598 pero no es hasta
1809 cuando Johann Friedrich Meckel describe su origen
embriologico’3. Consiste en un saco ciego intestinal resul-
tado de la obliteracion incompleta de la parte proximal
del conducto onfalomesentérico durante la quinta semana
de gestacion, que aparece en el borde antimesentérico del
ileon, en los ultimos 100cm cercanos a la valvula ileoce-
cal. Se trata de un diverticulo verdadero porque contiene
todas las capas de la pared del intestino delgado. Presentan
un tamano variable con una longitud media de 2,9cm y un
ancho medio de 1,9 cm, definiéndose como gigante cuando
el diverticulo de Meckel mide mas de 5cm de largo?™>. Se
ha descrito un caso en un nifio de 6 afios? con un tamafo de
16 x4 x 4cm.

En un 50% de los casos el diverticulo de Meckel con-
tiene tejido heterotdpico, generalmente gastrico, y con
menos frecuencia pancreatico, colonico y excepcionalmente
duodenal®. Hasta en el 4% de los casos pueden desarrollarse
complicaciones, siendo mas frecuentes en hombres con una
relacidn 2:1 con las mujeres'-’. Las complicaciones mas fre-
cuentes son la hemorragia, la obstruccion y la inflamacion,
que se presentan en el 50% de los casos en menores de
10 anos. La hemorragia digestiva baja es la complicacion mas
frecuente en el 25-50% de los casos y es mas frecuente en

Figura 1 TC abdominal: dilatacion de asas de intestino del-

gado.
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Figura 2 Diverticulo de Meckel gangrenoso por torsion axial.

ninos. La obstruccion intestinal es la segunda en frecuencia
(25-40%), sobre todo en adultos, generalmente por invagi-
nacion o formacion de vélvulos alrededor de uniones a la
pared abdominal, mientras que la diverticulitis de Meckel
representa el 20% de las complicaciones®.

La torsion axial de un diverticulo de Meckel es una com-
plicacion muy rara, en la que se torsiona sobre su propio
eje por una base estrecha, lo que obstruye el flujo sangui-
neo del diverticulo pudiendo producirse isquemia y necrosis
del mismo'->. La asociacion de torsion axial y gangrena con
obstruccion intestinal por adherencias a pared abdominal
de diverticulo de Meckel gigante, como ocurrié en nues-
tro paciente, es muy rara con pocos casos descritos en la
literatura médica'2.

El diagndstico preoperatorio es muy dificil, siendo
muchas veces indistinguible de otros cuadros como la apen-
dicitis aguda. El tratamiento de las complicaciones del
diverticulo de Meckel es quirtrgico, abarcando desde la
diverticulectomia a la reseccion de asa intestinal si es nece-
sario. Las diverticulectomias indicadas por complicaciones
tienen una mortalidad del 2% y morbilidad del 12%, con
unas complicaciones a largo plazo del 7%"*. El retraso en su
diagndstico produce un aumento de la morbimortalidad por

lo que se debe sospechar ante un paciente con abdomen
agudo de presentacion atipica.
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