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P-372 - ¢Es el diverticulo de Meckel sintomatico de una patologia quirirgica de urgencia?
Experiencia en un Hospital de tercer nivel en los tltimos 20 afios
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Hospital Universitario Cruces, Barakaldo.

Resumen

Introduccion: El diverticulo de Meckel (DM) resultade un fallo en la obliteracién del conducto
onfalomesentérico, que ocurre en laentrela5y 7 semana de gestacion. Cuando el extremo ileal permanece
permeabley & extremo umbilical se atrofiadalugar al DM. Se acepta unaincidencia mediadel 2% dela
poblacion, sin diferencia entre sexos. Entre un 5 a 17% de los casos |legan a ser sintomético (hemorragia,
diverticulitis de Meckel, obstruccién y tumor) con unaincidencia de complicaciones 3 a4 veces mayor en
varones, siendo una patol ogia tratada tradicionalmente de forma urgente. El objetivo de este estudio es
describir las caracteristicas y 10s resultados de |os tratamientos quirurgicos de las complicaciones de los DM
[levadas a cabo en nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional que analiza los casos de complicaciones directas del
diverticulo de Meckel en pacientes mayores de 14 afios tratadas entre enero de 1994 y abril de 2014 en €l
Hospital Universitario de Cruces. Se han excluido del estudio todas aquellas diverticulectomias de Meckel
realizadas como un hallazgo casual, tanto en la cirugia urgente como en la programada. La morbilidad
quirurgica se describe segun la clasificacion de Dindo-Clavien.

Resultados: 38 pacientes fueron tratados por complicacion de DM. El 66,6% fueron hombres. La edad
mediana fue de 44 afios (R 16-82) con un riesgo ASA tipo Il del 66%. La clinica principal fue dolor
abdominal seguida de cuadro compatible con obstruccion. El diagnostico y la caracterizacion de lalesion se
realizaron con tomografia computerizada en el 38,5%, y en el 15,4% con ecografia. La analitica presento
leucocitosis (> 11.000/ml) en el 48,7% de |os casos. La complicacion més frecuente del DM fuela
diverticulitis aguda (64,1%) seguida de la obstruccién intestinal (33,33%). Se realizo diverticulectomiaen 20
casos, utilizandose la via laparoscopica solo en dos de |os casos registrados. El 33, 3% presenté morbilidad
quirurgica, siendo el 20% detipo | de Dindo-Clavien, con lainfeccion de herida como causa mas frecuente
(20,5%). Lamortalidad fue nula. 11 casos fueron tratados de forma médica como primera opcion, de los
cuales, 8 requirieron posteriormente cirugia urgente durante el ingreso, los otros dos fueron tratados de forma
diferida. Solo un paciente fue tratado exclusivamente con tratamiento médico presentando evolucién
satisfactoria.

Conclusiones: Es una actitud consensuada intervenir quirdrgicamente todo DM sintomatico, siendo lavia
laparoscopica el abordaje de eleccion. El tratamiento de las complicaciones de DM de forma urgente es
eficaz en lamayoria de los pacientes, con una morbilidad frecuente (33,3%) pero leve, Dindo-Clavien | en €l
20% de los casos, y con nula mortalidad en nuestra serie. En casos excepcionales podria considerarse €l
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tratamiento médico y la cirugia diferida, ya que en nuestra experiencia dicho método de tratamiento presenta
un porcentaje de fracaso del 72,8%.
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