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Oclusion intestinal completa por
diverticulitis de Meckel emplastronada

Complete intestinal occlusion due to plastered Meckel’s diverticulitis
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RESUMEN

La anomalia congénita mds comun gastrointestinal es el diverticulo de
Meckel, es un diverticulo verdadero, ya que contiene todas las capas del
intestino. Generalmente es asintomatico. El diagndstico en el 80 % res-
tante es incidental y se hace por hallazgos quirturgicos. Tiene un riesgo
de complicacion de 2-40%, siendo las mas frecuentes la hemorragia, la
obstruccion intestinal y la diverticulitis. La forma oclusiva de presenta-
cion es infrecuente y requiere un elevado indice de sospecha.
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ABSTRACT

The most common congenital gastrointestinal anomaly is Meckel’s di-
verticulum, it is a true diverticula, because it contains all the layers of
the intestine. It is usually asymptomatic. The diagnosis in the remaining
80% is incidental and is made by surgical findings. It has a complication
risk of 2-40%, the most frequent being hemorrhage, intestinal obstruc-
tion and diverticulitis. The occlusive form of presentation is rare and
requires a high index of suspicion.
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INTRODUCCION
La incidencia del diverticulo de Meckel en la poblacion general,
es aproximadamente del 1 al 2% y las manifestaciones clinicas
aparecen en el 20% de los casos. El diagndstico, en el 80% restan-
te, es incidental y se hace por hallazgos quirtrgicos. Se reporta
en aproximadamente el 2% de las autopsias. *? Es la anomalia
congénita mas frecuente del tracto gastrointestinal, constituida
por el remanente de la porcién proximal del conducto vitelino
(onfalomesentérico). ® Puede permanecer asintomdtico o pre-
sentarse con varios signos y sintomas. ¥ En adultos a menudo
no se tiene en cuenta en el diagndstico diferencial, por la falta de
sospecha y la dificultad para su deteccion. ©

Las complicaciones mds frecuentes son: sangrado, la obs-
truccidn, perforacion o la inflamacién diverticular. © La oclu-
sion intestinal por diverticulo de Meckel, se reporta en nifios
mayores y en adultos. ? Esta variedad oclusiva, en general, es

infrecuente. Representa una serie amenaza, requiere para su
diagnostico un elevado indice de sospecha y exige al cirujano,
la debida preparacion para tratarla. ® Estos elementos motivan
la presentacion del caso, con el objetivo de describir la presen-
tacion clinica y las caracteristicas quirtrgicas de la oclusion
intestinal mecanica por diverticulo de Meckel en el adulto.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 30 afios acudi6 al servicio de ur-
gencias por dolor por crisis de 3 dias de evolucion, acompafiado
de distencion abdominal, nauseas y vomitos en varias oportuni-
dades, 24 horas antes de ingreso refiere detencion de heces y ga-
ses, ademds refiere sensacion febril en 2 oportunidades. Como
antecedente quirdrgico cita una apendicectomia abierta hace 2
afios. Al examen fisico abdominal se constata asimétrico a ex-
pensas de cicatriz de McBurney, distendido, doloroso en fosa
iliaca derecha, con defensa y dolor a la descompresion, ruidos
hidroaéreos aumentados en niimero y con timbre metdlico, al
tacto rectal sin particularidades. En los estudios laboratoriales
se constata leucocitosis de 18.000/uL, neutrofiia de 95%, he-
moglobina 16,4mg/dL, hematocrito 47%. Se realiza una radio-
grafia de abdomen donde se constata dilatacion central de asas
delgadas con multiples niveles hidroaéreos. Se indica la laparo-
tomia exploradora con diagndstico de oclusion intestinal com-
pleta por probables bridas y adherencias.

En el acto quirtrgico, que se realiza por un abordaje supra-
para-infraumbilical, se constata proceso plastico que involucra
asas delgadas y epipldn, con adherencias al colon sigmoides, se
realiza diseccién con maniobras romas y se constata una zona
de transicion a 140 cm de la valvula ileocecal y a 180 cm del
asa fija, en el borde antimesentérico del asa delgada donde se
evidencia un diverticulo inflamado con centro necrético y ad-
herencias de fibrina (ver Figura 1). Se realiza reseccion de 10
cm de aproximadamente de asas delgadas con posterior anasto-
mosis manual termino-terminal. (ver Figura 2)
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Figura 1. Diverticulo inflamado con centro necrético y
adherencias de fibrina.

El estudio histolégico informa segmento de intestino delga-
do con evaginacién de la pared que muestra todos los compo-
nentes, revestida de epitelio intestinal, con proceso inflamatorio
agudo necrotizante transmural que perfora la pared compatible
con diverticulo verdadero, diverticulitis aguda transmural con
peritonitis.

El paciente en sala presento buena evolucion, fue dado de alta
en su quinto dia de internacién para seguimiento ambulatorio.

DISCUSION
El diverticulo de Meckel se presenta en el borde antimesentérico
del ileon distal, a una distancia aproximada entre 30 y 60 cm
de la valvula ileocecal, sin embargo, existen reportes de hasta
180 cm. "? Generalmente, se presenta de manera asintomatica.
Entre las complicaciones se encuentran: sangrado gastrointes-
tinal por la presencia de tejido gastrico o pancreético ectépico;
tumores intestinales, como los del estroma gastrointestinal obs-
truccidn intestinal; perforacion o inflamacion diverticular .
La sintomatologia obstructiva es la segunda forma mas fre-
cuente de presentacion. Los mecanismos de la obstruccién son
varios, como la invaginacién, el vélvulo, la hernia interna, diver-
ticulitis con adherencias, banda mesodiverticular, cuerpo extra-
o impactado en el diverticulo o la inclusion del diverticulo en
un verdadero nudo formado entre el ileon y el sigmoides. ® En
el caso expuesto fue por diverticulitis con adherencias al colon
sigmoides formando un plastrén. El diagnéstico muy rara vez es
hecho en el preoperatorio y solo se puede establecer con certeza
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Figura 2. Anastomosis manual termino-terminal ileo-ileal.

si el diverticulo es visualizado en el sitio de la obstruccién. ©

Como el caso expuesto, en el cual se realizé el diagnéstico de

oclusién intestinal, sin embargo, no se sospeché de diverticulo

de Meckel como causa principal y el diagndstico fue realizado
durante la cirugfa. La dificultad con el diagnéstico preoperatorio
no es solo el resultado de la superposicion de sintomas con otras

afecciones, se debe también a la dificultad de identificar el di-

verticulo de Meckel en los estudios de imagen. ? El tratamiento

debe ser quirtrgico, mediante la reseccion del diverticulo con
un pequefio margen de seguridad. ® En el caso expuesto, una
sintomatologia de una oclusion intestinal y en el acto quirtrgico
al encontrar el diverticulo de Meckel en una posiciéon mas aleja-
da de lo habitual (140 cm de la valvula ileocecal) y en contacto
con el colén sigmoides, fue necesario realizar la reseccién de

10 cm de asa delgada asegurando tejido intestinal indemne sin

compromiso inflamatorio con posterior anastomosis ileon-ileal.

Concluimos que el diverticulo de Meckel muestra variadas
formas de presentacion clinico - radioldgicas, lo cual dificulta
su diagnostico y que la oclusion intestinal secundaria a la com-
plicaciéon de un diverticulo de Meckel constituye una causa de
sindrome oclusivo que se debe tener presente en la practica qui-
rurgica y por lo tanto el cirujano general debe estar preparado
para enfrentarla con conocimientos actualizados.
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