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DIVERTICULO DE MECKEL COMPLICADO EN EL ADULTO COMO CAUSA DE
ABDOMEN AGUDO EN LA URGENCIA
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Resumen

Objetivos docentes: Breve repaso de la embriologiay anatomia del diverticulo de Meckel. Proporcionar
claves diagndsticas que nos permitan identificarlo. Revisar las distintas complicacionesy sus hallazgos en
TC.

Revision del tema: El diverticulo de Meckel eslaanomalia congénita mas comin del tracto gastrointestinal.
Se estima que ocurre en aproximadamente el 1-2% de la poblacién. Aunque la mayoria son asintométicos, un
16-20% presentan sintomas, cominmente antes de los 10 afios, por |0 que son una causa infrecuente de
abdomen agudo en la edad adulta. Embriol 6gicamente se origina por la obliteracion incompleta del conducto
onfalomesentérico durante la quinta semana de gestacion y se manifiesta como un asa ciega dependiente del
ileon distal. Entre sus diversas presentaciones clinico-radiol 6gicas podemos encontrar: Hemorragia:
relacionada con mucosa géastrica ectopica. Pueden encontrarse signos de sangrado activo. Obstruccion
intestinal: puede desarrollarse por diversas complicaciones secundarias a diverticulo como volvulos,
invaginacion, cuerpos extranos, etc. Diverticulitis: se produce por la obstruccién de laluz del diverticulo y
puede asociar perforaciéon. Herniade Littré: herniacién del diverticulo por cualquier orificio herniario.
Enterolitos: pueden dar clinica de dolor abdominal intermitente y hemorragia. Diverticulo invertido: puede
actuar como cabeza de invaginacion y causar obstruccion. El diagnéstico por TC puede ser complicado
especiamente cuando el diverticulo eslargo, siendo dificil distinguirlo de las asas intestinal es. Presentamos
12 casos ilustrando diversas complicaciones.

Conclusiones. Debido al papel creciente del TC en laurgencia, esimportante conocer las distintas
complicaciones de esta patologiay tenerla presente como diagnéstico infrecuente de abdomen agudo.
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