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Resumen

Presentamos el caso de un paciente varén de 33
anos con diverticulo de Meckel perforado por
un cuerpo extrano, sin antecedentes médicos ni
quirargicos, que consulté por dolor abdominal de
16 horas de evolucidn, localizado en la fosa iliaca
derecha. Se establecié el diagndstico clinico de
apendicitis aguda y se programé al paciente para
una intervenciéon quirdrgica de emergencia. Se
identific6, a 80 centimetros de valvula ileocecal,
una formacién diverticular perforada por un cuerpo
extrafo, sugestiva de ser una espina de pescado. Se
procedié a realizar una apendicectomia y reseccién y
anastomosis en cuia ileal. El estudio histopatoldgico
confirmoé el diverticulo de Meckel, sin mucosa
heterotopica. Su evolucién fue favorable.
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Abstract

We present the case of a 33-year-old male patient
with Meckel’s diverticulum perforated by a foreign
body, with no medical or surgical history, who
consulted due to abdominal pain of 16 hours
duration, located in the right iliac fossa. A clinical
diagnosis of acute appendicitis was established
and the patient was scheduled for emergency
surgery. A diverticular formation perforated
by a foreign body, suggestive of being a fish
bone, was identified 80 centimeters from the
ileocecal valve. An appendectomy and resection
and ileal wedge anastomosis were performed.
The histopathological study confirmed Meckel's
diverticulum, without heterotopic mucosa. His
evolution was favorable.
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Introduccion

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita
mas comun del tracto gastrointestinal. Resulta de la
obliteraciéon incompleta del conducto vitelino que
conduce a la formacién de un verdadero diverticulo
del intestino delgado . La prevalencia del diverticulo
de Meckel depende de la poblacién estudiada. En la
poblacion general, se ha estimado que la prevalencia
del diverticulo de Meckel esta presente en el 3% de
pacientes?. La “regla de los dos” es la descripcién
clasica de las caracteristicas esenciales del diverticulo
de Meckel '3, Esta regla afirma que el diverticulo de
Meckel ocurre en aproximadamente el 2 % de la
poblacion con una proporcion hombre-mujer de
2:1, esta ubicado a dos pies (60 cm) de la valvula
ileocecal y puede tener dos pulgadas (5 cm) de largo

y 2 cm de didmetro, aunque, en la practica, el tamafo
del diverticulo de Meckel puede variar; se vuelve
sintomatico antes de los 2 aflos de edad y contiene
comunmente 2 tipos de tejidos heterotdpicos sobre
todo (géstrico y pancreatico) ¢

Las complicaciones mas comunes del Diverticulo de
Meckel son hemorragia (32%), obstruccion intestinal
(35%), hemorragia digestiva (32%), diverticulitis
(22%), fistula umbilical (10%) o perforacién secundaria
a cuerpos extranos (0.5 - 5%). 78, La particularidad de
la perforacion del diverticulo de Meckel por cuerpos
extraios, sumado al poco material publicado al
respecto, hacen atrayente el caso. El objetivo de
este articulo es describir las caracteristicas clinico-
quirurgicas de la presentacion de un Diverticulo de
Meckel perforado por cuerpo extrafo.




40 CIRUJANO Vol.21 N°1 Revista de la Sociedad de Cirujanos Generales del Peru

Caso clinico

Se presenta un caso inusual de Diverticulo de Meckel
perforado por un cuerpo extrafio en un paciente varén
de 33 afos sin antecedentes médicos ni quirdrgicos,
con habito de consumo tabaquico de forma ocasional,
que consulté por dolor abdominal de 16 horas de
evolucién, que inicia y persiste en fosa iliaca derecha,
sin otra sintomatologia asociada. La exploracion fisica
revelé un abdomen globuloso con ruidos hidroaéreos
presentes, blando, depresible, con presencia de dolora
la palpacién profunda en fosa iliaca derecha. Signo de
McBurney positivo, signo de Rovsing positivo y signo
de rebote positivo. La analitica mostré una leucocitosis
(10,710 cel/ul) con un 82.8% de segmentados, sin
presencia de abastonados. La proteina C reactiva en
0.39 mg/dl y la ecografia abdominal no evidencié
hallazgos patoldgicos. Se establecidé un diagnostico
clinico de apendicitis aguda y se programé al paciente
para una intervencién quirirgica de emergencia. A
través de unaincision transversainfraumbilical derecha
se evidencié el apéndice cecal de aproximadamente
11 x 1 cm, levemente congestivo, con coprolitos
en su interior, de caracteristicas normales en su
base y se identific, a 80 centimetros de valvula
ileocecal, una formacién diverticular perforada por
un cuerpo extrafo, sugestiva de ser una espina de
pescado (Figuras 1y 2). Se procedi6é a realizar una
apendicectomia y resecciéon y anastomosis en cufia
ileal. El estudio histopatoldgico del apéndice cecal
no evidencio alteraciones significativas y confirmo el
hallazgo sugestivodediverticulo de Meckel, sinmucosa
heterotépica (Figuras 3 y 4). Luego de la intervencién
quirurgica, el paciente evolucioné de forma favorable
y tras cuatro dias hospitalizado, recibiendo cuidados
posquirdrgicos, es dado de alta con indicaciones. A
los 6 y 12 meses de seguimiento, el paciente no ha
presentado intercurrencias.

Figura 1. Imagen sacular a 80 cm de vélvula ileocecal,
compatible con Diverticulo de Meckel. Se evidencia
cuerpo extrano perforando formacion diverticular

Figura 2. Piezas operatorias de acto quirurgico.
Arriba, apéndice vermiforme sin alteraciones
significativas. Abajo, formacién sacular compatible
con Diverticulo de Meckel junto a cuerpo extrano
compatible con espina de pescado.

Discusion

El diverticulo de Meckel es considerado un diverticulo
verdadero al tener todas las capas intestinales. Su
localizacién es variable, encontrandose en un rango
de distancia de 60 a 100 cm de la valvula ileocecal,
siendo incluso reportado hasta a 180 cm de la vélvula
ileocecal®. El diverticulo de Meckel reportado en este
caso se encontraba a 80 cm de la valvula ileocecal.
Hasta en el 55% de los diverticulos de Meckel hay
mucosa heterotépica (predomina el tejido gastrico y
pancreatico) con incidencias correspondientes del 60
al 85% vy del 5 al 16%, respectivamente °.

Figura 3. Apéndice cecal sin hallazgos patoldgicos

Fuente: Departamento Anatomia Patolégica HNDAC
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Figura 4. Diverticulo de Meckel con las cuatro capas
intestinales.

Fuente: Departamento Anatomia Patoldgica HNDAC

Existe evidencia de multiples casos reportados de
perforacion intestinal por cuerpos extrafos, entre
los cuales las zonas mas frecuentes de perforacién
son el ileon terminal y colon y no el Diverticulo de
Meckel "' En el caso presentado, anatomia patoldgica
confirmo la presencia de todas las capas intestinales;
sin embargo, no se evidencié mucosa heterotépica.

El diverticulo de Meckel perforado por un cuerpo
extrano es un diagndstico inusual que ha sido
reportado en paises como Cuba, Venezuela, Espania,
Estados Unidos, entre otros ¢'2'% en los cuales se
resalta su baja frecuencia.

Entre los examenes auxiliares para su diagnoéstico,
la radiografia, ecografia abdominal y tomografia
computarizada son pruebas poco especificas; sin
embargo, son de utilidad para descartar diagndésticos
diferenciales y/o evidenciar complicaciones como
obstruccién o una perforacion . La gammagrafia con
Tc-99m, tiene una gran sensibilidad y especificidad
pero pierde valor a medida que incrementa la edad
del paciente ya que aumenta el nimero de falsos
positivos y negativos ™. El estudio imagenolégico
realizado en el caso reportado fue una ecografia
abdominal, la cual se reporté sin alteraciones.

Los pacientes con sospecha de diverticulo de Meckel
se tratan inicialmente de acuerdo con su presentacion
clinica. Si se descubre que el diverticulo de Meckel
es la fuente de los sintomas, se reseca el diverticulo
de Meckel. Es controvertido si se debe resecar un
diverticulo de Meckel asintomatico o descubierto
incidentalmente. Para nifios y adultos con diverticulo
de Meckel descubierto incidentalmente en estudios

de imdagenes, sugerimos no realizar una reseccién
electiva. Para diverticulo de Meckel asintomatico
identificado durante el curso de la exploracién
abdominal: se sugiere resecar el diverticulo en la
mayoria de los nifos, hasta la edad adulta (si por lo
demas estdn sanos). Se sugiere resecar el diverticulo
de Meckel en adultos jovenes (<50 afos de edad) por
lo demds sanos si hay una anomalia palpable o si el
diverticulo de Meckel mide mds de 2 cm. Se sugiere no
resecar el diverticulo de Meckel en pacientes >50afos,
a menos que exista una anomalia palpable asociada
con el diverticulo *>15; sin embargo, existen estudios
en los que recomiendan reseccion profilactica en
todo paciente menor de 80 anos, considerando que
la tasa de complicaciones es mayor del 5% . En el
caso en cuestion, abordado inicialmente como una
apendicitis aguda, al ver que el apéndice vermiforme
no presentaba alteraciones, se le atribuyeron los
sintomas al Diverticulo de Meckel perforado por lo
que se procedid a su reseccion.

En relacion con la técnica de reseccién, el diverticulo de
Meckel se puede resecar mediante diverticulectomia
simple (escision del diverticulo en su base) o mediante
reseccion segmentaria del intestino delgado y
anastomosis primaria. También se ha informado de
la reseccion endoscépica del diverticulo de Meckel
invertido (diverticulectomia simple) 7.

La diverticulectomia se realiza mas facilmente
utilizando una grapadora gastrointestinal lineal
aplicada a la base del diverticulo. Sin embargo,
se sugiere la reseccion segmentaria si la luz del
intestino delgado estd en peligro de estrecharse, si
hay una anomalia palpable en la base del diverticulo
o si el cuello del diverticulo es ancho (>2 cm) 8
Ademas, un diverticulo corto y de base ancha (uno
con una relacién altura-didametro inferior a 2,0) con
caracteristicas que justifican la resecciéon se aborda
mejor mediante una reseccion formal del intestino
delgado en lugar de una simple diverticulectomia
debido al riesgo de dejar tejido ectdpico residual
en la base ™. En el caso reportado se realizé una
diverticulectomia por las caracteristicas de su base y
dimensiones del diverticulo.

En la practica contemporanea, la muerte relacionada
especificamente con la reseccion del diverticulo
de Meckel es rara, con una incidencia estimada
del 0,001 por ciento 35, La tasa de complicaciones
prevista para la reseccién de Meckel es en general
de aproximadamente el 5 por ciento 2162021
especialmente en poblacién anciana y las
complicaciones mas comunes son infecciéon del
sitio quirurgico, ileo postoperatorio prolongado y
fuga anastomotica, que son esencialmente las de
cualquier cirugia del intestino delgado.




42

CIRUJANO Vol.21 N°1 Revista de la Sociedad de Cirujanos Generales del Peru

Conclusiones

Es

preciso tener en cuenta esta entidad como

diagnostico diferencial delabdomen agudo quirurgico,

en

el contexto de una apendicitis aguda probable

que, durante el acto operatorio, no se confirme. De tal
manera que, se deben revisar los 180 cm de intestino
delgado mas cercanos a la valvula ileocecal, en
busqueda de un diverticulo de Meckel complicado y
segun los hallazgos, realizar el tratamiento adecuado.
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