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Resumen

Introduccion: El diverticulo de Meckel representa la anomalia congénita mas frecuente del tracto
gastrointestinal. Suele ser asintomaético, pero puede manifestarse como sangrado gastrointestinal,
obstruccion, diverticulitis, perforacion o la formacion de neoplasias. La complicacion mas frecuente
en adultos es la obstruccion intestinal por intususcepcion, volvulo o estenosis. El tratamiento ante
ellas debe ser quirdrgico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 15 afos que acude a urgencias por cuadro de
obstruccidn intestinal de 48 horas de evolucién asociado a una deposicién sanguinolenta. Revisando
los antecedentes del paciente se encuentra un episodio de invaginacidn ileo-ileo-ceco-cdlica hace 10
anos con resolucion tras la realizacion de neumoenema terapéutico. Se realiz6 una gammagrafia con
Tc 99m pertectenato para despistaje de diverticulo de Meckel, siendo negativo para la presencia de
mucosa gastrica ectdpica. En urgencias, el paciente presenta regular estado general, permanece
hemodindmicamente estable y presenta un abdomen discretamente distendido y doloroso a la
palpacion profunda. En la analitica destaca una hemoglobina de 18 g/dL, PCR de 15 mg/L,
leucocitosis de 16.500 y 86% de neutrofilia, con un lactato de 2,7 mmol/L. Se solicita una ecografia
abdominal objetivandose un patron de oclusién intestinal secundario a invaginacidén ileo-célica
asociando liquido libre en FID y FII. Tras la valoracién del caso, se desestima neumoenema
terapéutico debido a la duracién del cuadro y la presencia de rectorragia, indicando intervencion
quirurgica. Se interviene mediante laparotomia media evidencidndose una obstruccién intestinal
secundaria a invaginacion ileo-ileo-ceco-colica hasta angulo hepatico de colon. Tras la reducciéon
completa mediante maniobras de prensidn se aprecia invaginacion de 1 metro de intestino delgado
ocasionada por un diverticulo de Meckel invaginado sobre si mismo. Se realizd una diverticulectomia
sin incidencias. El paciente present6 un posoperatorio favorable, dandose de alta al segundo dia. El
estudio anatomopatoldgico evidencio la presencia de mucosa pancreatica ectopica en dicho
diverticulo.
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Discusion: El diverticulo de Meckel afecta al 2% de la poblacion, con mayor incidencia en el sexo
masculino. Esta constituido por un remanente del conducto onfalomesentérico. Se localiza con
mayor frecuencia en el ileon a unos 100 cm de la valvula ileocecal y hasta en el 50% de los casos la
mucosa puede contener tejido ectdpico gastrico (60%), pancreatico (6%), duodenal, ileal o colonico.
Se estima que el 2% de los casos presentaran sintomas y que el riesgo de complicaciones a lo largo
de la vida es en torno al 4%, generalmente, en pacientes menores de 2 afos. Dichas complicaciones
incluyen sangrado, obstruccion, diverticulitis, perforacion o neoplasias. La mas frecuente en adultos
es la obstruccion intestinal por intususcepcion, vélvulo o estenosis. El diagndstico suele ser en la
infancia. La prueba de eleccion es la gammagrafia con Tc-99m pertectenato ya que permite detectar
mucosa gastrica ectdpica, que es la causa de sangrado en el 85-97% de los casos. En nuestro
paciente, el estudio de despistaje fue negativo, puesto que el diverticulo presentaba mucosa
pancreatica. El tratamiento del diverticulo de Meckel sintomético es la diverticulectomia o la
reseccion del segmento de ileon afecto. En los casos asintomaticos existe mayor controversia.
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