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Hospital San Pedro de la Rioja, Logrofio.

Resumen

Introduccion: El diverticulo de Meckel es un diverticulo real, es la méas comun de las anomalias congénitas
gastrointestinales y su prevalencia es alrededor del 2%. Lamayor parte son asintométicos, el diagnostico
suele ser incidental. Las pruebas de imagen tienen una sensibilidad muy baja, diagnosticando solo el 6% de
los casos antes de una cirugia. En nifios su presentacion clinica més frecuente es la hemorragia, mientras que
en adultos eslaoclusion, seguida de la diverticulitisy de lahemorragia

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 49 afios que acudié a Urgencias por dolor abdominal de
12 horas de evolucion, con localizacién periumbilical e irradiado afosailiaca derecha. Se acompariaba de
disminucion del transito intestinal, analitica sanguinea sin alteraciones destacables y radiografia de abdomen
con dilatacién de asas de intestino delgado, por lo que se solicitd una TAC abdominal en la que se visualizd
una obstruccion con cambio de calibre en intestino delgado. Se propuso cirugia urgente de manera
laparoscopica visualizandose un diverticulo de Meckel torsionado, isgquémico y que provocaba una
obstruccion intestinal a tener la punta adherida a intestino delgado y formar una brida. Se liberé la punta del
diverticulo y se realizo diverticulectomia con endograpadora. El posoperatorio cursd sin incidenciasy el
paciente fue dado de alta ala semana de la cirugia, habiendo recuperado €l transito intestinal y con buena
toleranciaoral.
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Discusion: Segun lo descrito en laliteratura, la complicacion maés frecuente del diverticulo de Meckel en los
adultos es la obstruccién intestinal. La obstruccion intestinal puede ser causada por 10s siguientes
mecanismos. diverticulitis ocasionada por un cuerpo extrafio o enterolito, rotacion intestinal con la
consiguiente obstruccion, persistencia de una banda fibrosa onfal omesentérica que provoca un volvulo,
invaginacion intestinal o incarceramiento en una hernia. Lo que laliteratura remarca es que cuando tenemos
un diverticulo sintomatico el tratamiento debe ser quirlrgico. Sin embargo, no hay consenso cuando se
encuentra de maneraincidental. Algunos estudios han identificado factores predisponentes paraidentificar un
diverticulo de Meckel que pueda ser sintomatico. Estos factores son edad menor de 50 afios, género
masculino, longitud del diverticulo mayor de 2 cm y contener tejido ectopico o anormalidades
peridiverticulares. Cuantos mas factores presente mayor probabilidad de que sea sintomatico. El diverticulo
de Meckel no es una entidad tan infrecuente como se cabria pensar y se podria presentar de diferentes
maneras de abdomen agudo, por |o que estaria indicada la cirugia de urgencia pararealizar una
diverticulectomia o una reseccién en cufia 0 segmentaria ante la presencia de sintomatol ogia.
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