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RESUMEN

Introduccion: El diverticulo de Meckel es una alteracion congénita relativamente rara, sin embargo, es la mas frecuente del
tracto gastrointestinal que resulta de oclusion incompleta del conducto vitelino, que conduce a la formacion de un diverticulo
verdadero del intestino delgado. Generalmente son silenciosos y se pueden descubrir de forma incidental durante la explo-
racion abdominal en la evaluacion de otra patologia no relacionada y con menos frecuencia se encuentran en imagenes de
diagndstico. Cuando es sintomatico, se presenta con complicaciones tales como dolor abdominal o sintomas de hemorra-
gia intestinal u obstruccidn intestinal. Caso clinico: Presentamos a continuacion el reporte de 3 casos de pacientes pedia-
tricos que ingresan por el servicio de emergencia de tres hospitales de tercer nivel con sangrado digestivo bajo abundante,
rojo rutilante, subito y sin patologias asociadas, cuyo diagndstico correspondié a diverticulo de Meckel complicado con
resolucion quirirgica de los mismos. Conclusion: El diverticulo de Meckel no es el primer diagndstico sospechado en un
nino con molestias intestinales; sin embargo, debe ser considerado como primera opcidn en nifnos con hemorragia digestiva
baja indolora. El diverticulo sintomatico debe extirparse en todos los casos.

Palabras clave: Diverticulo de Meckel; Anomalia de tracto gastrointestinal; Diagnostico médico; Atencion a pacientes.
ABSTRACT

Introduction: Meckel's diverticulum is a relatively rare congenital alteration; however, it is the most frequent of the gas-
trointestinal tract that results from incomplete occlusion of the yolk duct, which leads to the formation of a true diverticulum
of the small intestine. They are generally silent and may be discovered incidentally during abdominal examination in the
evaluation of other unrelated pathology and are less frequently found on diagnostic imaging. When symptomatic, it presents
with complications such as abdominal pain or symptoms of intestinal bleeding or intestinal obstruction. Clinical case: We
present 3 cases of pediatric patients admitted in the emergency service of three tertiary hospitals with sudden, abundant
lower digestive bleeding, bright red and without associated pathologies, whose diagnosis corresponded to complicated
Meckel's diverticulum which needed surgical resolution. Conclusion: Meckel's diverticulum is not the first suspected diag-
nosis in a child with intestinal discomfort; however, it should be considered the first option in children with painless lower
gastrointestinal bleeding. The symptomatic diverticulum must be removed in all cases.

Keywords: Meckel's diverticulum; Gastrointestinal tract abnormality; Medical diagnostic; Atention to pacients.

Rodrigo Sempértegui Moscoso 1. Pediatra Axxis Hospital; Quito, Ecuador.
® https://orcid.org/0000-0003-4315-597X 2. Pediatra-neonatdlogo, Axxis Hospital; Quito, Ecua-
gntiago Campos Abad dor.

hitps://orcid.org/0000-0003-2312-958X 3. Médico Residente del Posgrado de Pediatria de la
Jeanneth Alejandra Salazar Suarez . . . .
® https://orcid.org/0000-0003-0676-1807 Universidad Internacional del Ecuador, Hospital Me-
Liliana Reyes Ipiales tropolitano; Quito, Ecuador.
@ https://orcid.org/0000-0001-8246-309X 4. Médico Residente del Posgrado de Pediatria de la
Xavier Santillan Universidad Internacional del Ecuador, Axxis Hospi-

(10) https://orcid.org/0000-0001-8026-2040

®

SRV

tal; Quito, Ecuador.
5. Médico; Universidad San Francisco; Quito, Ecuador.

Usted es libre de:
Compartir — copiar y redistribuir el ma-
terial en cualquier medio o formato.

Adaptar — remezclar, transformar y

construir a partir del material para cual- * .. . .
quier propdsito, incluso comercialmente. Correspondencia: mdlilianareyes@gmail.com




CASOS CLINICOS: DIVERTICULO DE MECKEL, REPORTE DE TRES CASOS EN HOSPITALES DE

TERCER NIVEL DE QUITO, ECUADOR

INTRODUCCION

El sangrado digestivo bajo en los pacientes
pediatricos no es tan comun como en los
adultos y puede ser causado por diversas
etiologias dependiendo del grupo etario al
que pertenezca; por ejemplo, en lactantes
una de las causas mas prevalentes es el di-
verticulo de Meckel con una incidencia del
2 al 3% en la poblacion, pero en ninos ma-
yores la incidencia desciende’.

La sintomatologia del diverticulo de Meckel
esta relacionada a la edad de diagnostico,
siendo este mas frecuente en menores de
dos afos. Se puede presentar de diferentes
formas, desde unas muy insidiosas hasta
otras mas agudas que pueden comprome-
ter el estado hemodinamico del paciente?.
La ulceracion y la hemorragia intestinal son
consideradas complicaciones de esta pato-
logias.

El diverticulo de Meckel se describe con
la "regla de los dos"*: se produce en el 2%
de la poblacion, los sintomas suelen apare-
cer antes de los dos afios o dentro de las
dos primeras décadas de vida, existen dos
tipos de tejido ectdpico (gastrico y pan-
creatico), suele localizarse a menos de 60
centimetros (2 pies) de la unién entre el in-
testino delgado y el grueso (valvula ileoce-
cal), mide aproximadamente 5 cm de largo
(2 pulgadas), es dos veces mas probable
que sea sintomatico en los hombres que en
las mujeres en una proporcion 2:1, y el 2%
se vuelve sintomatico.

Resulta importante su deteccion y diagnos-
tico diferencial con otras causas de sangra-
do, debido a su necesidad de rapida reso-
lucion quirdrgica en caso de ser necesario.
A continuacion, presentamos el reporte de
tres casos de pacientes con una sintoma-
tologia atipica y diagnodstico de diverticulo
de Meckel.

Caso clinico 1

Paciente femenina de 4 afios, con antece-
dente de paralisis cerebral infantil, que cuatro
dias previos a su ingreso presenta, sin causa
aparente, dolor abdominal acompafiado de
deposiciones liquidas y sanguinolentas, por
lo que acuden a clinica particular, ahi solici-
tan biometria con resultado de anemia severa
transfundiendo un concentrado de glébulos
rojos y por falta de capacidad resolutiva de-
ciden transferencia a hospital de tercer nivel.
En el triage inicial, signos vitales dentro del
rango para edad, exceptuando la presencia
de taquicardia, signos de deshidratacion mo-
derada y presencia de heces de color rojo
rutilante. Dentro de los examenes de ingreso,
la biometria inicial se encuentra con hemoglo-
bina de 12.2 g/dl, hematocrito 33.4%, tiempos
de coagulacion dentro de parametros norma-
les, albumina en 3.28 g/dL (3.50 — 5.20), pro-
teina C reactiva y procalcitonina elevadas.

Se realiza un abordaje inicial con ecografia
por el dolor abdominal que no reporta al-
teraciones salvo un hallazgo incidental de
dilatacion pielocalicial bilateral.

Con sospecha de diverticulo de Meckel por
la clinica expuesta, se solicita estudio de
gammagrafia con tecnecio-99m pernecta-
to para confirmacion. El reporte del estudio
es negativo para la sospecha clinica ya que
se evidencia acumulo del radiofarmaco en
el hipocondrio izquierdo el cual no corres-
ponde con captacion usual y fisiologica del
trazador.

A pesar de que la gammagrafia fue negati-
va, se decide realizar laparoscopia diagnos-
tica por la clinica y persistencia del sangra-
do digestivo, se halla diverticulo de Meckel
a 80 centimetros de la véalvula ileocecal de
aproximadamente 5 x 3 centimetros, friable,
de facil sangrado con proceso inflamatorio
importante en borde lateral de asa intestinal
que se reseca y envia al servicio de Pato-
logia (Figura 1 y 2). Se inicia antibioticote-
rapia profilactica con ampicilina sulbactam.
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Figura 1. Exploracion, exposicion vy libe-
racion de intestino delgado y diverticulo de
Meckel.

Fuente: Autores.
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Figura 2. Pieza anatdmica de intestino
delgado y diverticulo de Meckel.

Fuente: Autores.
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La paciente permanece en reposo intestinal
durante cuarenta y ocho horas después de
la cirugia, se reinicia alimentacion a base
de liquidos con progresion a dieta liquida
y luego blanda, con adecuada tolerancia,
sin embargo, por no realizar la deposicion
desde la cirugia se coloca enema fleet con
lo que presenta deposicion melénica en
abundante cantidad. Se afade tratamiento
con polietilenglicol teniendo posteriormen-
te heces de caracteristicas normales.

Al evidenciar mejoria clinica de la paciente
se decide el alta hospitalaria sin complica-
ciones.

Luego de siete dias se recibe el reporte de
patologia de la pieza quirurgica con infor-
me positivo para un diverticulo de Meckel.
El informe microscopico reporta pared de
diverticulo revestida por mucosa de intes-
tino delgado y de tipo gastrico (fundico).
Se identifica focos de necrosis con infiltra-
do inflamatorio mixto transmural y material
fibrinoleucocitario en la serosa y la pared
de intestino delgado dentro de limites nor-
males.

Caso clinico 2

Paciente masculino de 7 meses, sin ante-
cedentes patolégicos previos, acude por
presentar un cuadro clinico de 3 dias de
evolucion caracterizado por dificultad para
la deposicion, por lo que recibid suposito-
rios de glicerina por 3 ocasiones. Diez ho-
ras previas a su ingreso el paciente pre-
senta 5 deposiciones sanguinolentas (rojo
rutilante), de moderada a abundante can-
tidad. Como unico sintoma acompanante
presenta 2 vomitos de contenido alimenta-
rio por lo que los padres administran sales
de rehidratacion oral y acuden por emer-
gencias.

A su llegada a emergencia, se evidencia
presion arterial 72/54 mmHg, siendo per-
centil 10 para la edad, taquicardico, signos
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de deshidratacion moderada a severa, el
abdomen: ruidos hidroaéreos aumentados,
levemente doloroso a la palpacion difusa 'y
profunda.

Se solicitan examenes de laboratorio: bio-
metria hematica con hemoglobina 8 g/dL,
hematocrito 24.4%, leucocitosis (23570 /
mm3) sin neutrofilia y trombocitosis, tiem-
pos de coagulacion dentro de parametros
normales. Gasometria venosa con acidosis
metabdlica compensada. Electrolitos sin
alteracion, funcion renal conservada, pro-
teina C reactiva y procalcitonina discreta-
mente elevadas.

Se decide el ingreso del paciente para es-
tabilizacion, por pérdida sanguinea se so-
licitan pruebas cruzadas y se realiza trans-
fusion de concentrado de glébulos rojos a
razon de 20 ml/Kg, con lo que mejora su
estado hemodinamico. Inicialmente se so-
licita ecografia abdominal en la que se re-
portan multiples ganglios mesentéricos de
aspecto reactivo sin otro hallazgo de rele-
vancia. Ante la sospecha clinica de diver-
ticulo de Meckel se solicita gammagrafia
con tecnecio-99m pernectato con reporte
inconcluso; por clinica del paciente se de-
cide ingresar a quiréfano para laparotomia
exploratoria con hallazgo de diverticulo de
Meckel a 60 cm de valvula ileocecal, de
aproximadamente 10 cm de longitud con
adherencias a pared umbilical y hacia om-
bligo. Se realiza ademas apendicetomia
incidental. (Figura 3 y 4).

Se inicié antibiotico profilactico a base de
ampicilina sulbactam, posterior a 3 dias de
reposo intestinal se inicia tolerancia oral
a liquidos claros y 24 horas después se
progresa a dieta general para la edad con
buena tolerancia. Al quinto dia se decide
Su egreso evidenciando un adecuado es-
tado general.

Figura 3. Exploracion y exposicion de di-
verticulo de Meckel.

Fuente: Autores.

Figura 4. Pieza anatdmica de diverticulo
de Meckel.

Fuente: Autores.
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Se recibe resultado histopatolégico que
describe pared de diverticulo revestida por
mucosa de intestino delgado con varios fo-
cos de mucosa gastrica. La lamina propia
contiene infiltrado inflamatorio mixto que se
extiende a la submucosay se acompafia de
edema. La luz contiene fibrinoleucocitario.
La muscular y la subserosa presentan con-
gestion. Diagnostico: diverticulo de Meckel,
diverticulitis aguda superada y presencia
de mucosa gastrica ectopica.

Caso clinico 3

Paciente masculino de 5 afnos, presenta
deposiciones blandas con sangrado rojo
rutilante, acomparfiadas de dolor colico di-
fuso, palidez, somnolencia y decaimien-
to por lo que acuden al servicio de Emer-
gencia. Padres refieren que 7 meses antes
fue evaluado por un cuadro clinico similar
en otro hospital donde se realizé colonos-
copia y transfusion de sangre, sin llegar a
un diagnostico. Aparte de aquel incidente,
paciente no cuenta con antecedentes pato-
logicos de importancia. En emergencia pa-
ciente con signos vitales con hipotension y
taquicardia, se nota al paciente palido, con
signos de deshidratacion severa, abdomen
suave, distendido, ruidos hidroaéreos audi-
bles y dolor a la palpacion difuso. Se realiza
estudio de ecografia de abdomen encon-
trandose liquido libre en fosa iliaca dere-
cha. Radiografia de abdomen demuestra
distension de asas intestinales y estbmago,
heces en colon y ausencia de aire en recto;
una revision mas detenida encuentra ade-
mas un neumoperitoneo subdiafragmatico
izquierdo.

Los examenes de ingreso muestran una he-
moglobina de 10 g/dL, hematocrito de 30%,
plaquetas y tiempos de coagulacion norma-
les y acidosis metabdlica leve. Es evalua-
do por cuidado intensivo pediatrico, cirugia
pediatrica y gastroenterologia pediatrica
quienes por clinica del paciente realizan
diagnostico de choque hipovolémico y sép-

80

tico, mas abdomen agudo por lo que se de-
cide iniciar fluidoterapia, antibioticoterapia,
y laparoscopia diagnostica.

En la cirugia se encuentra y reseca diverti-
culo de Meckel de alrededor de 5cm de lon-
gitud y 2cm de diametro, perforado en ter-
cio distal (Figura 5). Se encuentra ademas
100ml de liquido purulento libre en cavidad.
(Figura 6). Se realiza también apendicecto-
mia. Evolucion posterior sin incidentes de
importancia con recuperacion adecuada.

Figura 5. Reseccion diverticulo de Meckel.

Fuente: Autores.

Patologia posteriormente confirma el diag-
nostico de diverticulo de Meckel constituido
por metaplasia gastrica amplia, caracteriza-
da por grupos de glandulas oxinticas tapi-
zadas por epitelio fovolear hiperplésico sin
atipia. Se acompafa de Ulcera aguda con
denso infiltrado inflamatorio polimorfonu-
clear y fibrosis transmural.

MetroCiencia VOL. 30 N° 3 (2022)
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Figura 6. Intestino remanente después de
la reseccion.

Fuente: Autores.

El diverticulo de Meckel es un verdadero
diverticulo que se forma durante la embrio-
génesis por obliteracion incompleta del
conducto vitelino (onfalomesentérico). El
diverticulo de Meckel fue identificado por
primera vez por el cirujano aleman Wilhelm
Fabricius Hildanus en 1598, pero recibio el
nombre de Johann Friedrich Meckel, quien
establecio por primera vez su origen em-
brioldgico en 1809°. Se ha encontrado en
el 0.14 al 4,5% de las disecciones de ca-
daveres con una proporcion hombre/mujer
de 1.9 y no se ha descrito ningun factor
étnico®.

La histologia del diverticulo de Meckel es
la misma que la del ileon. Sin embargo,
pueden desarrollarse tejidos ectépicos de
la mucosa dentro de las capas intestinales
(més comunmente gastrica, (12 a 26%),
pero también pancreatica, duodenal, co-
lonica, endometrial, glandula de Brunner e
incluso hepatobiliar®.

Como podemos observar, solo uno de
nuestros pacientes tiene menos de 2 anos
lo cual esta de acuerdo con un reporte de
Keese y colaboradores’” como una presen-
tacion inusual, ya que ellos tuvieron hasta
un paciente de 16 afnos.

En la mayoria de los pacientes, el diverticu-
lo de Meckel es silente y asintomatico, pero
en algunos casos puede causar complica-
ciones a cualquier edad, desde los bebés
hasta los ancianos, pero afecta sobre todo
a los ninos. EI diverticulo sintomético se
manifiesta como obstruccion mecanica del
tracto gastrointestinal, hemorragia digestiva
baja, dolor abdominal inespecifico, invagi-
nacion e inflamacion aguda; muy raramen-
te, puede quedar atrapado dentro de la her-
nia inguinal o hernia de Littre®.

Las complicaciones oclusivas pueden de-
berse a una alteracion del peristaltismo vy
ser el punto de partida para una invagina-
cion, especialmente por diverticulos cortos
con una base grande o inflamada, también
puede deberse a una brida. Las manifesta-
ciones inflamatorias son a menudo engafio-
sas, por ejemplo, la diverticulitis puede con-
fundirse con la apendicitis y el diagndstico
so6lo se hace intraoperatoriamente.

Las complicaciones hemorragicas se ven
favorecidas por la presencia de heterotopia,
especialmente de tipo gastrico producien-
do acido clorhidrico e induciendo ulceracio-
nes con erosion de los vasos®. De hecho, en
el estudio de Slivova el examen de piezas
histopatologicas revelo la presencia de he-
terotopia gastrica en 39 (44,3%) pacientes
del estudio y estaba presente en 29 (76,3%)
pacientes con un diverticulo sintomatico,
por lo que propusieron que la heterotopia
gastrica tenia un mayor riesgo para desa-
rrollar un cuadro sintoméatico, algo que co-
rroboramos con uno de nuestros casos.

El diverticulo de Meckel representa un de-
safio diagnostico y a menudo se encuen-
tran incidentalmente durante el ejercicio
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diagnostico. Los métodos de imagen que
pueden apoyar al diagnéstico son ecogra-
fla, radiografia, angiografia, tomografia o
resonancia, pero la sensibilidad y la espe-
cificidad son bajas. La gammagrafia con
pernectato de Tc-99m pueden visualizar
el diverticulo de Meckel, aprovechando la
forma en que el trazador se acumula en
ciertos tejidos como el tejido gastrico ecto-
pico, aunque varios factores influyen en el
resultado: los verdaderos resultados positi-
vos dependen de la presencia de mucosa
gastrica ectopica en el Meckel, ya que poca
cantidad de tejido, presencia de sangrado,
uso de inhibidor de bomba de protones o
una localizacion diferente del diverticulo,
pueden causar falsos negativos', que po-
dria explicar el resultado negativo de una
de nuestras pacientes reportadas.

El tratamiento del Meckel sintomatico es la
reseccion, ya sea por laparoscopia o por la-
parotomia’® que fue el tratamiento de elec-
cion en los pacientes presentados en esta
revision. Qingjiang Chen y colaboradores™
sugieren sea realizado este procedimiento en
las siguiente cuatros condiciones: 1. pacien-
tes con hemorragias gastrointestinales bajas
repetidas, especialmente con hemorragias
masivas 0 asociada a anemia ferropénica y
dolor abdominal; 2. dolor abdominal crénico
de causa desconocida, dolor abdominal con
sensibilidad fija y recuento elevado de glébu-
los blancos, signos de peritonitis o perfora-
cion gastrointestinal; 3. ileo agudo idiopatico
en el cual fracasa el tratamiento conservador
O una obstruccion intestinal cronica parcial
asociada a un dolor abdominal cronico, es-
pecialmente con asas intestinales fijas en la
radiografia abdominal; 4. ataque repetido
de intususcepcion, especialmente en nifos
mayores. La diverticulectomia simple y cie-
rre del ileon es aceptable, excepto en casos
de hemorragia ya que la Ulcera puede estar
en el ileon adyacente'y debe hacerse la re-
seccion de la mucosa gastrica heterotopica
para una correcta curacion™.
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El diverticulo de Meckel es la anomalia con-
génita mas comun del tracto gastrointestinal
que se forma por la obliteracion incompleta
del conducto vitelino™.

La regla del 2 es la clasica conceptualiza-
cion de las caracteristicas principales del
diverticulo de Meckel™.

Puede ser asintomatico, principalmente en
el adulto, pero cuando es sintomatico, pue-
de presentarse con hemorragia gastrointes-
tinal que puede llevar al shock hipovolémi-
co o dolor abdominal agudo asociado a la
obstruccion intestinal o perforacion’.

Los diverticulos de Meckel suelen contener
mucosa intestinal como gastrica heterotopi-
ca gracias a la cual puede ser identificado
con una gammagrafia ya que identifica la
presencia de mucosa intestinal ectopica
dentro del diverticulo™.

El diverticulo de Meckel sintomatico debe
resecarse en todos los pacientes para ali-
viar los sintomas, en el caso del diverticulo
de Meckel asintomatico identificado en es-
tudios de imagen se sugiere no realizar una
reseccion electiva y por ultimo el diverticulo
de Meckel de apariencia normal identifica-
do en una exploracion abdominal se debe
evaluar el riego- beneficio de la condicion
del paciente, riesgo de complicaciones vy
caracteristicas anatomicas que puedan de-
sarrollar sintomas previo a la reseccion del
diverticulo'#1819.20.21,
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