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Introducción:  

El divertículo de meckel (DM) es la anomalía congénita más frecuente del tracto 

gastrointestinal. Corresponde a un remanente del conducto onfalomesentérico. Su 

prevalencia corresponde al 2 % de la población, siendo más frecuente en hombres 

con una proporción de 2:1 versus mujeres. En Chile su prevalencia se estima en 

0.4 - 8% (1) .  

Su presentación más frecuente es asintomática se identifica como hallazgo en una 

laparotomía o laparoscopia, presentando síntomas frente a complicaciones, con 

mayor prevalencia en población pediátrica menor de 2 años (1). Cerca de un 50% 

de divertículos contienen tejido ectópico, más frecuentemente tejido pancreático o 

tejido gástrico, siendo entre un 60-95% tejido gástrico (3). 

 

El diagnóstico con mayor exactitud en la detección del divertículo de meckel es el 

estudio con tecnecio 99m pertecnetato, siendo utilizado principalmente en 

población pediátrica. 

El tratamiento es quirúrgico, presentándose controversias cuando  es asintomático 

(2). El objetivo de este trabajo es realizar una revisión bibliográfica de DM en 

revistas nacionales e internacionales. 

 

Material:  

Se revisaron 6 publicaciones entre los años 2013-2023 con un delta de 10 años. 

En revistas nacionales e internacionales vía virtual. 

 

Métodos:  

Se realizó una búsqueda y lectura de artículos y estudios de forma virtual en 

pubmed, cochrane, scielo, elsevier, uptodate. Utilizando los términos: “divertículo 

de meckel“, “obstrucción intestinal”, “hemorragia gastrointestinal” “Divertículo ileal” 

 

Resultados:  

Al revisar las fuentes mencionadas, se obtuvo información sobre la  clínica, 

diagnóstico, complicaciones principales y tratamiento de divertículo de meckel, las 

que se detallan a continuación. 

 

El divertículo de meckel es el resultado de la atrofia incompleta del conducto 

onfalomesentérico o vitelino, este normalmente involuciona entre la quinta y la 

sexta semana de gestación (2), su persistencia puede dar lugar a quistes, fístulas 

onfalomesentéricas que drenan a través del ombligo y bandas fibrosas que 

predisponen a obstrucción intestinal. Posee todas las capas de intestino delgado 

por lo tanto es un divertículo verdadero (3). Puede presentar tejido ectópico 50-

65%, siendo más frecuentemente gástrico en un 60-95% (1)(2). Se localiza a 2 

pies o 60 cm de la válvula ileocecal en el borde antimesentérico. Hay variaciones 
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anatómicas que  favorecen la torsiòn dentro de ellas las que más se asocian son 

la  base estrecha y una  longitud mayor (1).  

Epidemiología 

La mayoría de los textos revisados concuerdan en la prevalencia mundial de 

divertículo de meckel en torno a  2-3%(1)(2)(3). Sin predisposición familiar. El 

diagnóstico se suele realizar en edad pediátrica: 50% a 60% de los pacientes que 

desarrollan síntomas son menores de 2 años de edad (4)(5), las complicaciones 

asociadas a divertículo tienden a disminuir con la edad, siendo asintomáticos con 

mayor frecuencia en adultez (1). Hay diferencia de prevalencia entre hombre/mujer 

siendo más frecuente en hombres razón 2/1 (3). Las complicaciones son más 

frecuentes en hombres (2).  

Por otro lado existen reportes de neoplasias malignas en el 0.5% al 4.9% (1) de 

los pacientes. La neoplasia más común es el sarcoma (34%), tumores carcinoides 

(31,5%), adenocarcinomas (11,4%), leiomiomas (9,4%) y, excepcionalmente, 

tumores estromales gastrointestinales (GIST)(5). 

 

Clínica 

Como se expuso previamente, a menudo cursa de manera asintomática. Un 33% 

de pacientes son sintomáticos (5), de estos la forma de presentación clínica más 

frecuente es la hemorragia gastrointestinal indolora o síntomas abdominales 

agudos relacionados con la obstrucción intestinal, diverticulitis de meckel o 

perforación. El sangrado es producto de irritación de mucosa por secreción de 

tejido ectópico gástrico o pancreático (4), habitualmente indoloro, hematoquezia 

en niños, en adultos puede dar lugar a melena (tránsito intestinal más lento). La 

hemorragia puede ocurrir de manera intermitente, dificultando el diagnóstico. 

Puede presentar síntomas ocasionados por complicaciones como obstrucción 

intestinal por invaginación intestinal, vólvulo, torsión e inversión. La inflamación o 

perforación puede provocar dolor abdominal e incluso peritonitis. Al examen físico 

suele encontrarse distensión, abdomen sensible, ruidos peristálticos disminuidos , 

signos de irritación peritoneal generalmente en hemiabdomen inferior en caso de 

perforación (2).  

 

Estudio específico 

Se recomienda ante sospecha de divertículo de meckel, estudio diagnóstico con 

Cintigrafía o una arteriografía mesentérica. Se utiliza en pacientes pediátricos 

frente a sospecha alta de divertículo de meckel, pacientes estables,  tiene afinidad 

por la mucosa gástrica se administra intravenosa, con más frecuencia en niños 

dado que divertículos con mucosa gástrica ectópica presentan síntomas en etapa 

más temprana de la vida, presentando sensibilidad y especificidad de  85 y 95%, 

respectivamente, frente al 63 y 2% en adultos (6) (5) 

La arteriografía mesentérica, en adultos, se usa en caso de sangrados 

abundantes, siendo patognomónico la observación de rama anómala de arteria 
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mesentérica superior que alimenta divertículo, arteria onfalomesentérica (6), el 

flujo de esta debe superar al menos los 0,5 ml por minuto, para que pueda 

visualizarse. 

 

En un estudio realizado en hospital terciario TC abdomen y pelvis con contraste se 

logró diagnóstico  de DM en un 60% de los casos de DM complicado (1). En  

diversos estudios su utilidad en divertículos no complicados es limitada. Así como 

también el uso de ecografía abdominal, logrando visualización solo en casos de 

complicaciones, de forma acotada (5). 

 

Diagnóstico diferencial 

Se puede dividir en cuadros hemorrágicos, obstructivos, inflamatorios (4). Dentro 

de cuadros hemorrágicos Destacan angiodisplasias, neoplasias malignas, 

patología ulcerosa. Cuadro clínico obstructivo como obstrucción secundaria a 

adherencias, ìleo, tumor, vólvulo, hernias. Cuadro clínico inflamatorio como 

apendicitis, adenitis mesentérica, gastroenteritis, patologías ginecológicas (torsión 

ovárica, enfermedad inflamatoria pélvica) (5). 

 

Tratamiento  

Cuando se realiza el diagnóstico de divertículo de meckel, se tiene la opción de 

resecar quirúrgicamente u observar, esto dependiendo de factores como la clínica, 

o si se presenta de forma complicada o no complicada. 

 

Pacientes sintomáticos requieren resección quirúrgica (1)(2)(5). Pacientes 

asintomáticos con diagnóstico intraoperatorio,  es controversial, se sugiere en 

función del  estado clínico del paciente,  su riesgo de complicaciones, se sugiere 

resolución quirúrgica en menor de 18 años y hombres menores de 50 años debido 

a mayor riesgo de complicaciones. En mujeres menores de 50 años se sugiere 

resección solo en casos en que mida más 2 cm, presente banda fibrosa o 

anomalía palpable (1). Las alternativas utilizadas para resecar divertículo 

corresponden a la diverticulectomía simple, se realiza utilizando una grapadora 

gastrointestinal lineal aplicada en la base del divertículo y la resección 

segmentaria, en la que se realiza resección de intestino delgado que contiene 

divertículo seguida de anastomosis primaria. Esto, vía laparoscopia o abierto, 

siendo la vía laparoscópica el abordaje de elección especialmente útil en aquellos 

casos donde la clínica y los hallazgos de las pruebas complementarias sean 

indistinguibles de los esperados para una apendicitis aguda. 

 

Discusión  

El divertículo de Meckel es la anomalía congénita más frecuente del tracto 

gastrointestinal, con una incidencia del 2-3% de la población (1) (2). Se considera 

al DM como un divertículo verdadero, ya que comprende todas las capas de la 
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pared intestinal (3). El 50-65% de los DM muestran tejido ectópico siendo lo más 

frecuente mucosa gástrica llegando al 60-95% y según series que se revisen, 

puede tener tejido pancreático 5-16% y excepcionalmente epitelio biliar o colónico. 

Sus características se  resumen en la “regla de 2”: se encuentra en el 2% de la 

población, a la edad de 2 años, se encuentra a 2 pies de la válvula ileocecal y 

tiene 2 pulgadas de largo. Tiene 2 formas  comunes de tejido ectópico, gástrico y 

pancreático (3). Es frecuentemente asintomático, con clínica inespecífica. Dada su 

baja prevalencia y su sintomatología inespecífica se requiere un alto índice de 

sospecha.  

 

El tratamiento es fundamentalmente quirúrgico en pacientes sintomáticos, no 

obstante en pacientes asintomáticos aún es controversial, aunque no está exenta 

de riesgos, se considera justificada dada la posibilidad de desarrollar 

complicaciones futuras, como son la existencia descrita de tumores intra 

divertículo y la posibilidad de malignización. Algunas guías, y trabajos  

recomiendan, realizar cirugía en pacientes menores de 18 años, y bajo 40-50 años 

si son hombres y en mujeres menores de 50 años se sugiere resección solo en 

casos especiales generar. 
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