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Diverticulo de Meckel

Fernando de la Fuente P.*

OBSERVACIONES EN 24 CASOS

Al] revisar el material debidamente estudia-
do tanto clinica como histoldgicamente de los
diverticulos de Meckel éncontrados que én los ulti-
mos <inco anos, ha sido notable el hallazgo de
una florida patologia, la casi imposibilidad del
diagnostico pre-operatorio y el hecho de no ser
tan infrecuentes como se supone. Hemos logrado
reunir 24 casos de dicha entidad, algunos de
cxpencncna personal, lo que ha 1mpuisado Ia
revision del tema y la elaboracion del presente
trabajo. Fue en 1815 cuando fueron descritos
por primera vez por el cirujanc aleman Johann
Friedrich Meckel. Se calcula que un 2%/o de la
raza humana es portadora del diverticulo. El
origen embrionaric es el momento en que un
conducto, el onfalo mesentérico o vitelino,
arrancando ampliamente del intestino delgado
pasa al exterior del embridn a través de la zona
umbilical, para dirigirse al saco vitelino. Esta
situacion es de ordinario pasajera y cuando el
feto nace, nada de ese estado se encuentra ya.
Pero como muchas otras circunstancias embrio-
nanasalpuede persistir ¢l conducto permeable, en
su totalidad o en parte y dar lugar a las distintas
formaciones cuya patologia va a expresarse, a
diferentes alturas en la vida del sujeto. El
diverticulo de Meckel se halla situado en el
borde antimesentérico del intestino delgado has-
ta 150 cm. de distancia de la valvula ileocecal y
su longitud varia de pocos cm hasta 30 em. {17},
Consta de las tres mismas capas que tiene i
ileon lo que los diferencia de los diverticulos
adquiridos, La capa mucosa contiene frecuente-
mente epitelio heterotopico gastrico, duodenal,
yeyunal o colonico y tejido pancredtico o de
vias biliares que conservan su funcion
caracteristica fisiologica, lo cual da en ocasiones
nacimientos a pato]ogl’a especial del diverticulo,
por las secreciones gastricas o pancreaticas que
ahi se producen. La variedad mas comin de
tejido heterotopico es la mucosa gastrica, de ahi
la relativa frecuencia de dlcera péptica que
puede originar sangrado y perforacién. Las
diferentes entidades patoldgicas que pucde oca-
sionar el diverticulo de Meckel se pueden resu-
mir de la siguiente forma:
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INFLAMATORIAS

a})  Diverticulitis. Puede producir dolor abdo-
minal, sangrado, necrosis, y perforacién.,

b) Ulcera péptica. Cuando existe tejido gastri-
co ectopico no es infrecuente la presencia
de ulcera peptica que a su vez puede
ocasionar sangrado y perforacion.

INFECCIOSAS

Se han descrito lesiones tipicas de tifoidea
en un diverticulo de Meckel lo mismo que
Tuberculosis.

PARASITARIAS

Ascaridiasis, con o sin infeccion agregada
como en uno de nuiestros casos.

TRAUMATICAS

La ruptura de un diverticulo puede ser
producide por trauma externo con perforacion y
peritonitis (14).

TUMORALES

Se han descrito tumores benignos y malig-
nos localizados a un diverticulo de Meckel (5).
a} BENIGNOS. Adcnomas, polipos, lipomas,
lehiomiomas.
b} MALIGNOS. Adcnocarcinoma, carcinoide,
sarcomas y lehiosarcomas.

OTRAS

a) Oclusion intestinal con o sin invaginacidn
concomitante. Entidad muy frecuente en
los nifios.

b} Fistula externa.

¢} Contenido de hernias inguinales y unbilica-
tes con o sin estrangulamiento (13} - (15) -

16).

d} Calc):ulosis. La presencia de cilculos en el
diverticulo ha side observado por diversos
autores y pueden ser radiollicidos o radio-
pacos (10).

¢} Endometriosis. Letac ha reportado la pre-
sencia de endometriosis en un diverticulo
de Meckel. (11).
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MATERIAL

En nuestro estudio encontramos 18 varones
y 6 mujeres, lo que representa una relacion de 3
a 1 y coincide con otras estadisticas {7) - (8).
Siendo el mayor de 58 afios y el menor de 2
afios. Menores de 13 afios tenemos 16 casos. Un
fallecido, encontrindosc en la autopsia Ja presen-
cia de un diverticulo de Meckel perforado con
invaginacién y peritonitis; ademas el paciente
presentaba mal rotacion intestinal y tenia 4 atios
de edad. Sulamente en uno de¢ nuestros 24
pacientes sc consigna cn el pre-operatorio la
posibilidad diagnostica de diverticulo de Meckel,
el resto fucron intervenidos con diagndsticos
muy diversos como apendicitis aguda, abdomen
agudo, obstruccion intestinal etc., esto nos hace
ver la dificultad de diagnostico si no se piensa en
él. 8 de los casos que presentamos fueron
hallazgos en el curso de laparatomias por otras
causas y no presentaban alteraciones patologicas.
La patologia encontrada en los 16 casos que
tenian alteraciones fue la siguiente.

Ulcera perforada 1 caso
Necrosis y perforacibn 3 casos
Necrosis hemorrdagica 5 casos
Necrosis hemorragica,

tlceracion e invagina-

€ion. 1 caso
Diverticulitis y asca-

ridiasis 1 caso
Fistula a pared abdo-

minai 1 caso
Hernia inguina} estran-

gulada 1 caso
Perforacién con inva-

ginacion I caso {fallecido}

Oclusién intestinal 2 casos
En 10 casos se encontro ia presencia de
tejidos heterotopicos:

Mucosa gistrica
Mucosa duodenal
Mucosa coldnica

Tejido pancreatico
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Todos los diverticulos con prescncia de
tejidos ectopicos presentaban patologia aguda lo
que nos demuestra que favorecen el desencade-
namiento de lesiones agudas. El tratamiento en
los pacientes con patologia aguda fue la resec-
cién del segmento intestinal dafiado incluyendo
el diverticulo. En los casos de hallazgo operato-
rio la reseccion simple del diverticulo fue la
conducta seguida. Diversos autores coinciden
que ésta ¢s la mcjor forma de tratamiento

quirargico (1}, (2}, {7}, {12}, (19).

PRESENTACION DE UN CASO:

J.8.8. Masculino, 17 afios. Desde 1a infancia
presenta supuracion acompafade ocasionalmen-
te de contenido intestinal a través de la cicatriz
umbilical, dicha fistula curaba espontaneamente
por un tiempo para reaparecer nuevamente. Fue
intervenido en 7 ocasiones sin resultado satisfac-
torio. El paciente con gran frustacion psiquica y
quiriirgica acudid para nueva intervencién. En
esta oportunidad fue abordado en forma agresiva
resecando gran extension de piel y cicatriz
umbilical, al penetrar en cavidad abdominal se
encontrd un gran diverticulo de Meckel muy
delgado y con gran cantidad de adherencias. Se
efectud liberacion de adherencias y reseccién de
un segmento intestinal conteniendo el diverticu-
lo con anastomosis termino-terminal. El paciente
definitivamente curo.

CONCLUSIONES

a) Se sugiere investigar la existencia de
diverticulo de Meckel en las laparatomias de la
misma manera que se hace la exploracién de
otros Organos cuando se hace abertura abdomi-
nal por diversos motivos, b) Es de recomendarse
que en presencia de patologia abdominal de Ia
region umbilical, de ia fosa iliaca derecha y de
otras regiones vecinas, se tenga presente la
posibilidad de que ello ¢sté determinado por las
diversas alteraciones derivadas de la presencia
parcial o total del conducto onfalo-mesentérico
y de los procesos patologicos agregados. c)
Cuando se encuentra un diverticulo de Meckel
que no ha dado sintomas en el curso de una
operacion abdominal, siempre que el diverticulo
pueda cxtirparse sin riesgo adicional apreciable
se lo debe hacer. El buen criterio de este consejo
ha sido confirmado por la frecuencia y gravedad
de las complicaciones que es probable que se
produzcan en relacion con esta estructura and-
mala. d) La presencia de tejidos ectopicos en el
diverticulo son los responsables de gran parte de
las diferentes variedades patologicas.

RESUMEN:

Se presentan 24 casos de diverticulo de
Meckel debidamente estudiados, Se hace hinca-
pié en la relativa frecuencia de esta afeccion y 1o
dificil de su diagnostico si no se piensa en é€l. Se
enumeran las diferentes modalidades patoldgicas
que se pueden encontrar y las observadas en
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nuestros casos. Se encomienda Ia reseccidon hay patologia aguda, con el fin de extirpar toda

simple del diverticulo cuando se le encuentra y la probable mucosa ectopica que probablemente

acompafiado de un segmento intestinal cuando este condicionando el cuadro agudo.
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