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Resumen

Introduccion: Laincidencia del diverticulo de Meckel esdel 1-3% de la poblacion general. Su localizacion
depende de cada persona, pero suele estar en € lado antimesentérico del ileon distal, aunos 100 cm de la
valvulaileocecal, aungque parece existir relacion con la edad, pues en 2 afios se encuentra a unos 34 cm de la
valvulaileocecal, en pacientes entre 3y 21 afios a unos 46 cm y en adultos, a unos 67 cm. Lo normal es que
permanezca asintomético de por vida, pero puede dar clinicaen un 4,2% de los casos. Lo més frecuente es
inflamacion, sangrado, obstruccion e intususcepcion. Presentamos un caso de invaginacion intestinal por
lipoma en diverticulo de Meckel.

Caso clinico: Varéon de 50 afios, sin antecedentes personal es de interés, que consulta por crisis de dolor
abdominal cdlico autolimitado en €l Ultimo afio. El estudio con ecografia-TAC abdominal muestra una
imagen en “donut”, compatible con invaginacién ileo-ileal de 5 cm de didmetro longitudinal, y dentro de la
misma unaimagen de densidad grasa, compatible con lipoma. Se interviene hallando unainvaginacién
intestinal a50 cm de lavavulaileocecal, practicandose una reseccion segmentariaintestinal. Tras abrir la
pieza quirurgica se evidencia un lipomaen el extremo de un diverticulo de Meckel invaginado, que a su vez
actlia como cabeza de lainvaginacion intestinal. La anatomia patol 6gica confirmé €l diverticulo de Meckel y
un lipoma submucoso-intramural . Se descubrié ademas, la presenta de un tumor neuroendocrino G1
subyacente al lipoma.

Discusion: Laintususcepcion intestinal en el adulto representa el 1% de todas las causas de obstruccion
intestinal siendo mas frecuente la entérica. La edad media de presentacion es de 54,4 afios, siendo mas
frecuente en varones. El 93% de las intususcepciones se asocia a algunalesion, siendo malignas en casi la
mitad de los casos. Los lipomas son una de las causas de intususcepcion. Son |os segundos tumores benignos
mas frecuentes del intestino delgado tras los leilomiomas y suelen aparecer en la capa submucosa, siendo
norma mente solitarios. Laincidencia de patologia del diverticulo de Meckel también se relaciona con el
sexo, encontrando mayor incidencia en varones. En adultos, lo més frecuente es |a clinica de obstruccion
intestinal, ya sea por invaginacion del diverticulo, por intususcepcion (mas frecuente en el caso de lipomas en
el diverticulo), por volvulacion en torno ala banda fibrosa congénita o adherencial tras diverticulitis de
Meckel, por un atrapamiento en una hernia de Littre o por diverticulitis. Hay que tener en cuenta esta
patologiaya que la clinicade lainvaginacion del diverticulo de Meckel suele ser confusa, con dolores
abdominal es recurrentes, sintomas de obstruccion intestinal y sangrado intestinal bajo intermitentes. Su
tratamiento es quirdrgico, prefiriéndose la reseccién segmentaria.
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