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Resumen

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas comun del intestino delgado, presente en
aproximadamente el 2 % de la poblacion. La mayoria de los casos son asintomaticos; sin embargo,
pueden producirse complicaciones potencialmente graves. En estos casos puede haber importantes
dificultades en su diagndstico, por la presentacion clinica similar a otros cuadros agudos abdominales.
Presentamos el caso de un hombre de 75 afios que se presentd con una peritonitis difusa aguda, al
cual en el intraoperatorio se le diagnostico un diverticulo de Meckel complicado con volvulacion y
gangrena. Se realizo6 tratamiento quirdrgico, con reseccion en cufia del diverticulo.
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Meckel's diverticulum is the most common congenital anomaly of the small intestine, present in
approximately 2% of the population. Most of the cases are asymptomatic; however, potentially
serious complications can occur. In these cases there may be significant difficulties in its diagnosis,
due to the clinical presentation similar to other acute abdominal conditions. We present the case of a
75-year-old man who presented with acute diffuse peritonitis, who was diagnosed intraoperatively
with a complicated Meckel diverticulum with volvulation and gangrene. Surgical treatment was
performed, with wedge resection of the diverticulum.
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Introduccion

El diverticulo de Meckel, fue descrito por primera vez en el afio 1809 (1). Es la anomalia congénita
mas comun del intestino delgado y ha sido descrito como un diverticulo verdadero, que se desarrolla
en etapas tempranas de la embriogénesis (2, 3). Lo més frecuente es que el diverticulo de Meckel
permanezca asintomatico durante toda la vida. Las complicaciones incluyen inflamacion, hemorragia
asociada con ulceracion péptica debido a mucosa gastrica heterotopica, obstruccion intestinal debido
a bandas fibrosas peridiverticulares, intususcepcion, presencia de tumores y volvulacion (4). Los
diverticulos gigantes se definen como aquellos que miden mas de 5 cm (5). La volvulacion del
diverticulo de Meckel es una de las complicaciones mas rara, y surge de la torsion axial alrededor de
su base, que puede llevar a isquemia y necrosis con consecuencias graves. El diagnostico
preoperatorio del diverticulo de Meckel complicado es un desafio porque los sintomas pueden imitar
una variedad de cuadros mas frecuentes, como la apendicitis. Presentamos un caso con diverticulo de
Meckel gigante volvulado y perforado.

Caso clinico

Hombre de 75 afios, se presenté con un cuadro agudo abdominal, dado por dolor abdominal, intenso,
al inicio en fosa iliaca derecha y luego difuso. Del examen fisico se destaca la presencia de irritacion
peritoneal. Se hizo diagndstico de peritonitis difusa aguda, secundaria a apendicitis aguda. Se
prescindié de estudios imagenoldgicos dado el diagndstico clinico planteado. Se realizd laparoscopia
exploradora, pero dado los hallazgos de peritonitis difusa y dificultad de continuar por esta via, se
decidié convertir a cirugia laparotomica, realizando una incision mediana infraumbilical. Como
hallazgos intraoperatorios destaca la presencia de liquido hematopurulento libre en cavidad peritoneal
y algunas pseudomembranas (Fig. 1), apéndice de aspecto sano y la presencia de un diverticulo de
Meckel volvulado en la base, con necrosis distal y perforacion distal (Fig. 2). El resto del intestino
de aspecto normal. Se realiz6 una reseccién en cufia del diverticulo (Fig. 3) y cierre de la pared
intestinal con un surget manual con material reabsorbible 3-0. La anatomia patoldgica confirmé el
diagnostico de diverticulo de Meckel con extensa gangrena que compromete todo el espesor de la
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pared. El paciente presentd una buena evolucion postoperatoria, sin complicaciones, recibiendo el
alta hospitalaria a la semana de la cirugia.

Fig. 1. Se muestra la presencia de liquido libre hematopurulento en cavidad peritoneal y
pseudomembranas.

Fig. 2. Se sefiala con pinza americana la base del diverticulo de Meckel volvulada, con necrosis distal.
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Fig. 3. Reseccion en cufia del diverticulo, sobre borde antimesentérico.

Discusion

Este caso clinico describe una presentacion infrecuente de diverticulo de Meckel volvulado con
necrosis, en un paciente que fue operado con un diagndstico preoperatorio de peritonitis aguda
secundaria a apendicitis aguda. Son escasos los informes en la bibliografia respecto a esta
complicacién (6). Clinicamente, la mayoria de las veces es asintomatico; sin embargo, puede tener
complicaciones potencialmente graves. En un estudio se demostr6 que el riesgo de por vida de los
pacientes con diverticulo de Meckel de desarrollar complicaciones es bajo (7). El diagnostico
preoperatorio de diverticulo de Meckel es dificil y solo un bajo porcentaje de los casos se diagnostican
correctamente en el preoperatorio (8). Frecuentemente puede simular un abdomen agudo debido a
una apendicitis; que suele ser el principal diagnostico preoperatorio. Por lo tanto, no nos llama la
atencion el planteo diagndstico inicial en nuestro caso que nos llevé a plantear el tratamiento
quirargico (9). La torsion axial o volvulacion es la complicaciéon mas rara. EI mecanismo de
volvulacion de un diverticulo de Meckel adn no se ha logrado aclarar, pero si se han identificado
algunos factores de riesgo que pueden explicar la mayor predisposicidn para sufrir esta complicacion
como son, la presencia de un cuerpo ancho y una base estrecha y la presencia de una banda
mesodiverticular. En nuestro caso, se trata de un DM gigante con esas caracteristicas anatomicas.
Otras complicaciones que pueden llevar al diagnostico de complicaciones de un diverticulo de Meckel
son: la hemorragia digestiva,diverticulitis, oclusién intestinal, intususcepcién, volvulos, inclusién del
diverticulo en una hernia (hernia de Littré) y desarrollo de neoplasia; en todos los casos, los signos y
sintomas varian en relacion con la forma de presentacion (10, 11).
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Con respecto a los estudios diagnosticos, la ecografia abdominal, método no invasivo, es de poca
utilidad en la complicacion que presentd nuestro paciente, pero puede ser un muy buen aporte en los
casos de otra complicacion como la intususcepcion intestinal. La Tomografia Computarizada con
contraste intravenoso, sin embargo, puede ser de mucho valor en los casos de la complicacion méas
frecuente, como es la diverticulitis aguda secundaria a un Meckel (12). En nuestro caso se prescindio
de estudios de imagen, dado que el paciente se presentaba con irritacion peritoneal lo que condiciond
el tratamiento quirdrgico. La laparoscopia sin duda alguna puede ser la mejor alternativa para el
diagndstico y tratamiento en estos pacientes, ya que la exploracion quirdrgica es el método mas
confiable (13).

El tratamiento del diverticulo de Meckel complicado es la reseccion quirdrgica. La reseccion en cufia
como se realizé en el caso que presentamos, suele ser suficiente; sin embargo, en algunas
circunstancias, puede estar indicada la reseccion segmentaria del ileon. Si el diverticulo estuviese
asociado a bandas fibrosas, se recomienda su reseccion, en vistas a prevenir nuevas complicaciones.
Cada vez son mas frecuentes los informes del tratamiento por via laparoscépica del diverticulo de
Meckel complicado, sin embargo, en este caso, se optd por la conversion para lograr el tratamiento
optimo (14, 15). Con el abordaje laparoscépico y sus alternativas técnicas, en la mayoria de los casos
se puede lograr cumplir con las premisas del tratamiento mencionado, logrando una correcta toilette
peritoneal y exéresis del diverticulo o reseccion intestinal y la continuidad digestiva. El tratamiento
laparoscépico del diverticulo de Meckel es muy beneficioso en manos de cirujanos expertos, ya que
disminuye las complicaciones, optimiza la recuperacion del paciente y acorta la estadia hospitalaria.
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