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Diverticulitis de Meckel perforadaen ®
un adulto como causa atipicade
dolor abdominal

Perforated Meckel’s diverticulitis in an adult
as an atypical cause of abdominal pain

Sr. Director:

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas
frecuente del tracto gastrointestinal, sin embargo su pre-
valencia es tan solo del 2%. Se trata de un diverticulo
verdadero formado por todas las capas de intestino del-
gado resultado de la obliteracion incompleta del conducto
vitelino'3.

Presentamos un caso de un varon de 34 afos con ante-
cedente de esofagitis eosinofilica que acude a urgencias
por dolor abdominal en hipogastrio y fosa iliaca derecha
de 9 h de evolucion acompanado de nauseas y vomitos,
y sin alteracion del ritmo deposicional ni fiebre. En la
exploracion fisica presentaba dolor a la palpacion en dicha
zona con descompresion positiva. En urgencias se realiza
analitica destacando leucocitosis de 14.800, neutrofilia de
12.400 y una PCR de 23. Se solicita una ecografia abdomi-
nal objetivandose inflamacion y liquido libre en zona ileal.
Se completa estudio con TC abdominal con diagnéstico de
ileitis, descartandose enfermedad apendicular. Se solicitan,
ademas, serologias de Yersiniay Anisakis siendo ambas nega-
tivas. Y finalmente se realiza colonoscopia con ileoscopia
sin objetivarse enfermedad en colon ni en los ultimos 15cm
de ileon terminal. Tras antibioterapia empirica la evolucion
fue buena con disminucion del dolor abdominal y descenso
de los reactantes de fase aguda por lo que se decide alta
hospitalaria y seguimiento ambulatorio de cara a valorar
completar estudio de ileitis con capsula endoscopica o ente-
roscopia.

Sin embargo, 6 h mas tarde vuelve a urgencias por dolor
abdominal difuso de intensidad creciente, asi como disten-
sion abdominal. Analiticamente leucocitosis con neutrofilia
y elevacion de la PCR. Se realiza radiografia de térax
visualizandose neumoperitoneo. En la TC abdominal (fig. 1)
presenta neumoperitoneo de predominio en hipogastrio-fosa
iliaca derecha en intima relacion con asas intestinales ileales
que presentan cambios inflamatorios, encontrandose apel-
mazadas, asi como afectacion de la grasa locorregional.
Ademas, se identifica imagen diverticular con intenso realce
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y engrosamiento mural en relacion con asa de ileon distal
compatible con diverticulitis aguda de Meckel perforada. El
paciente fue intervenido de forma urgente, confirmandose
el hallazgo de diverticulo de Meckel con signos inflamatorios
a nivel local, asi como peritonitis secundaria y realizandose
una reseccion del mismo. Cinco dias después el paciente
recibié el alta. Los resultados anatomopatologicos objeti-
varon una formacion diverticular con mucosa de aspecto
gastrico, asi como un area de perforacion en la misma no
objetivandose claramente en la biopsia inflamacion diverti-
cular sino peritonitis aguda purulenta circundante.

El diverticulo de Meckel se localiza con mayor frecuen-
cia en el ileon a unos 100cm de la valvula ileocecal. En la
mayoria de los casos es asintomatico, sobre todo en adul-
tos, siendo un hallazgo incidental en las pruebas de imagen.
Su tasa de complicaciones oscila en torno al 2%, siendo en
orden de mayor a menor frecuencia, la hemorragia, la obs-
truccion intestinal, la diverticulitis, la intususpeccion y las
neoplasias'.

La diverticulitis aguda consiste en la inflamacion diver-
ticular generalmente secundaria a su obstruccién por un
cuerpo extrano (apendicolito, neoplasia...) o a presencia
mucosa ectopica gastrica. La perforacion espontanea es una
complicacion infrecuente y simula una apendicitis aguda,
aunque el dolor suele localizarse a nivel periumbilical en
lugar de en fosa iliaca derecha’*. Su deteccion preoperato-
ria constituye un verdadero reto debido a la inespecificidad
clinica, analitica y a la dificultad para su identificacion radio-

Figura 1  Diverticulo perforado; corte coronal. En la imagen
podemos objetivar un diverticulo con signos inflamatorios y per-
foracion a nivel de ileon preterminal en una TC abdominal.


https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2019.04.006
http://www.elsevier.es/gastroenterologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gastrohep.2019.04.006&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2019.04.006

CARTA AL DIRECTOR

567

logica, por lo que muchos de los casos se diagnostican en el
curso de una laparotomia’. En nuestro caso, tanto la imagen
radiolégica como los hallazgos quirlrgicos fueron compa-
tibles con una diverticulitis perforada. Sin embargo, en la
anatomia patoldgica Unicamente objetivo la presencia del
diverticulo sin datos en su pared de inflamacion, perforado
y con presencia de peritonitis secundaria. Por ello, es posible
que dicha imagen radioldgica fuese realmente una afecta-
cion inflamatoria por contigliidad debido a la peritonitis. Por
Ultimo, No queda claro el papel que la colonoscopia previa
pueda haber tenido en la perforacion de nuestro paciente.
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