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Resumen

Introduccion: El diverticulo de Meckel se trata de la malformacidn congénita mas frecuente del tracto
gastrointestinal, resultado de la persistencia del conducto onfalomesentérico tras el desarrollo embrionario.
Clinicamente mas frecuente en edad pediétrica, en adultos suele cursar asintomético, pudiendo ser
diagnosticado de maneraincidental durante unaintervencién abdominal. En caso de producir sintomas, cursa
como peritonitis, obstruccién, hemorragia digestiva o dolores abdominal es recurrentes. Sin embargo cuando
la clinica es de oclusion, o mas frecuente es que sea secundaria ainvaginacion intestinal o avolvulacion en
torno al diverticulo que se encuentra adherido alaregion umbilical.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de un varén de 80 afios con clinica oclusivay cuyo TC esinformado
como oclusion intestinal en asa cerrada secundaria a bridas a pesar de no tener intervenciones quirdrgicas
previas anivel abdominal. Dada la sospecha de sufrimiento intestinal, se decide intervenir quirdrgicamente.
Serealizalaparotomia exploradoray se objetiva oclusion intestinal secundaria a diverticulitis de Mecke, el
cual se encuentra adherido aretroperitoneo por lainflamacion y actuando a modo de brida sobre un asa de
ileon distal. Se decide reseccién del diverticulo con endograpadora, no precisando resecar €l tramo de ileon
afecto por la herniainterna. Posteriormente presenta evolucion posoperatoria favorable.

Discusion: El abordaje tanto de una oclusion intestinal como de una diverticulitis de Meckel puede ser tanto
laparotdmico como |aparoscopico, presentando resultados comparables en laliteratura. En nuestro caso,
debido a importante componente de distension de asas de delgado asi como a laincertidumbre de la causa de
la oclusion, se decidio realizar laparotomia exploradora. El tratamiento se basa en la exéresis del diverticulo
asi como en el manejo propio de las complicaciones secundarias a esta entidad. Puede optarse por la
reseccion del segmento de delgado que presenta la base de implantacién del diverticulo, la reseccién en cufia
con cierre manual o la seccién del mismo con grapadora automética. En nuestro paciente se decide la seccion
con grapadora a mostrar una base estrecha que permite su exéresis completa mediante esta técnicay no
presentar anormalidades a nivel de la base del mismo que planteen posibilidad de tejido ectopico a dicho
nivel. En caso de no ser posible la exéresis completa del mismo o presentar base de implantacion ancha, es
recomendable realizar reseccion intestinal del tramo que contiene el diverticulo. Por tanto, en un paciente con
obstruccion intestinal y sin antecedentes quirlrgicos una de las patologias a tener en cuenta es la oclusion por
diverticulo de Meckel. Habitualmente suele cursar como intususcepcion intestinal o como volvulacion en
torno a propio diverticulo, aunque puede presentarse de forma excepcional como una diverticulitis que
condicione una herniainternay cuyo caso exponemos.
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