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Hemorragia digestiva secundaria a tlcera en conducto

onfalomesentérico persistente

Gastrointestinal tract bleeding secondary to an ulcer in a persistent

omphalomesenteric duct

La persistencia del conducto onfalomesentérico es una
anomalia congénita poco frecuente relacionada con la
persistencia del saco vitelino embrionario. La mayoria se
presentan como diverticulo de Meckel, mientras la persisten-
cia completa es un fendémeno atin menos frecuente. Se asocia
a complicaciones como obstruccién intestinal, que es la méas
frecuente, hemorragia digestiva, dolor abdominal, hernia o
supuracién umbilical que se manifiestan frecuentemente en la
infancia. La hemorragia digestiva, a pesar de ser una de las
complicaciones mas frecuentes del diverticulo de Meckel, es
menos habitual cuando la persistencia del conducto onfalo-
mesentérica es completa®.

Presentamos el caso de un varén de 16 afios acude al
servicio de urgencias por astenia, dolor abdominal difuso de
tipo célico y deposiciones melénicas de 2 dias de evolucién. En
la exploracién fisica destacé palidez mucocutanea, dolor
abdominal a la palpacién en epi-mesogastrio, sin signos de
irritacién peritoneal y tacto rectal con heces melénicas.
Se observé un nédulo blanquecino en el fondo del ombligo
(fig. 1A). Interrogada la familia, refirié notable retraso en la
cicatrizacién del ombligo con supuracién del mismo, que fue

Figura 1 - A) Nodulo blanquecino en el fondo del ombligo.
B) Persistencia completa del conducto onfalomesentérico
que comunicaba un asa de ileon con el ombligo.

tratada con cauterizaciones quimicas repetidas. La analitica
objetivo hemoglobina de 8,6 g/dl. Se le realizé una endoscopia
digestiva alta sin hallazgos significativos. Una gammagrafia
con pertecnato **Tc mostrd captacién a nivel de regién
periumbilical sobre la bifurcacién adrtica (fig. 2) sugestiva de
mucosa gastrica ectdpica compatible con diverticulo de
Meckel.

Con diagnéstico preoperatorio de patologia del conducto
onfalomesentérico, se efectué una minilaparotomia subum-
bilical aprecidndose una persistencia completa del conducto
onfalomesentérico que comunicaba un asa de ileon con el
ombligo (fig. 1B).

?

Figura 2 - Gammagrafia con pertecnato *°Tc. Captacién a
nivel de region periumbilical sobre la bifurcacién adrtica.
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Se realizé reseccién del conducto onfalomesentérico con
extirpacién en bloque del anillo umbilical y fondo cutdneo del
ombligo y enterorrafia transversa del ileon con puntos sueltos
de seda 3/0 y cierre del orificio cutdneo umbilical con una
sutura reabsorbible de Poliglactina 3/0. El paciente evolucioné
satisfactoriamente siendo dado de alta al tercer dia de la
cirugia.

El estudio histopatolégico confirmé remanente del con-
ducto onfalomesentérico con revestimiento mucoso de tipo
gastrico, que incluia 2 ulceras puntiformes.

El remanente del conducto onfalomesentérico es una
anomalia asociada al saco vitelino primitivo. Conecta el saco
vitelino con el intestino medio embrionario. Se convierte en
una banda fibrosa que se reabsorbe espontaneamente entre la
quinta y la décima semana de gestacién. Cuando durante la
embriogénesis no se produce el cierre de dicha comunicacién
o la reabsorcién completa, el remanente del conducto
onfalomesentérico contintia creciendo, lo que ocurre en el
2% de los nifios, sin predominancia por sexos aunque son mas
sintométicos en los varones®’. Los sintomas habituales
aparecen antes de los 4 afios de edad, siendo rara la expresién
de sintomatologia en la edad adulta. Incluyen dolor abdomi-
nal, hemorragia digestiva, obstruccién intestinal, supuracion
y/o hernia umbilical.

La persistencia parcial del conducto onfalomesentérico
constituye el diverticulo de Meckel, que es la forma mas
frecuente de presentacidn, siendo la persistencia completa un
hecho extremadamente infrecuente®. La mayoria de los casos
de persistencia del conducto son asintomaticos, presentando
sintomas en menos del 2% de los casos.

La hemorragia se produce cuando, existiendo mucosa
géstrica ectdpica, se produce la ulceracién péptica de la misma
y es habitualmente indolora. Esta complicacién es una de las
mas frecuentes del diverticulo de Meckel, sin embargo, cuando
la persistencia del conducto onfalomesentérico es completa,
la complicacién mas habitual es la obstruccién de intestino
delgado, ya sea por hernia interna, invaginacién o una banda
fibrosa residual, que produce compresiéon extrinseca de un
asa’.

El método de eleccién para el diagnéstico de la hemorragia
originada en remanentes del conducto onfalomesenterico
diverticulo de Meckel es la gammagrafia con pertecnato **Tc
que muestra captacién en la mucosa gastrica ectdpica, sien él

existiese y la ausencia de patologia hemorragica gastroduo-
denal, en la endoscopia digestiva alta.

El tratamiento consiste en la extirpacién quirtrgica
completa de todo el conducto®, incluidos sus extremos y
comprobando que quede incluida totalmente la mucosa
ectdpica gastrica.
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Tumor maligno de la vaina de los nervios periféricos

en el intestino delgado

Malignant peripheral nerve sheath tumour of the small intestine

Los tumores malignos de la vaina de los nervios periféricos
(TMVNP) son una rara variedad de sarcoma de tejidos blandos
de origen ectodérmico. Este término, acufiado por la OMS,
agrupa a los tumores antiguamente referidos como schwa-

noma maligno, neurilenoma maligno o neurofibrosarcoma.
Frecuentemente se asocian a la neurofibromatosis de tipo 1
(NF1) y rara vez se localizan en el aparato digestivo. Su
aparicién en el intestino delgado es extremadamente infre-
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