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Resumen

Introduccion: El diverticulo de Meckel (DM) constituye la anomalia congénita mas frecuente del tracto
gastrointestinal, presentdndose en € 2% de la poblacion. Es la expresién morfol 6gica de la persistencia del
conducto onfalomesentérico, més alla de la 5372 semana de gestacion.

Caso clinico: Lactante varon de 22 meses nacido atérmino remitido por presentar Gnico episodio de
rectorragia abundante de aparicion brusca, sin dolor abdominal. Se solicita radiologia simple de abdomen 'y
estudio ecogréfico, normales. Ante la sospecha de un DM se realiza gammagrafia con Tc99M, siendo dicha
prueba compatible con DM con mucosa gastrica ectopica. Se realiza reseccion diverticular aunos 50 cm de la
valvulaileocecal y de su segmento de implantacion ileal, con anastomosis término-terminal. La edad media
de presentacion del DM sintomatico se sittia en 2 afios. Suele localizarse entre 20-160 cm proximal ala
valvulaileocecal y con base en el borde antimesentérico. Su estudio histoldgico revelala presenciade
mucosa géstrica en el 50-75% de |os casos sintomaticos. La mayoriade los DM son asintométicos y 1os que
tienen traduccion clinica se presentan generalmente, como hemorragia digestiva baja, siendo la causa méas
frecuente de sangrado digestivo grave en lactantes previamente sanos. El tratamiento médico es a base de
transfusiones y bloqueadores de la secrecion gastricay si e caso lo requiere reseccion ileal segmentaria, que
permite una reseccién de los posibles focos de tegjido géastrico que puedan quedar en la base del diverticulo.

Discusion: El diagnostico del DM puede ofrecer grandes dificultades, primero porque se asemeja
clinicamente a una serie de entidades inflamatorias, de las cualesinicialalistala apendicitis aguda, y ademas
cualquier proceso obstructivo intestinal; la segunda dificultad la representa el hecho que los métodos
diagnosticos a utilizarse en estos pacientes enfermos en fase aguda, y no estan siempre disponibles ni son
siempre tolerables por |os pacientes pediétricos.
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