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Introduccion:

El diverticulo de meckel (DM) es la anomalia congénita mas frecuente del tracto
gastrointestinal. Corresponde a un remanente del conducto onfalomesentérico. Su
prevalencia corresponde al 2 % de la poblacion, siendo mas frecuente en hombres
con una proporcion de 2:1 versus mujeres. En Chile su prevalencia se estima en
0.4-8%(1).

Su presentacion més frecuente es asintoméatica se identifica como hallazgo en una
laparotomia o laparoscopia, presentando sintomas frente a complicaciones, con
mayor prevalencia en poblacion pediatrica menor de 2 afios (1). Cerca de un 50%
de diverticulos contienen tejido ectépico, mas frecuentemente tejido pancreatico o
tejido gastrico, siendo entre un 60-95% tejido géstrico (3).

El diagnostico con mayor exactitud en la deteccion del diverticulo de meckel es el
estudio con tecnecio 99m pertecnetato, siendo utilizado principalmente en
poblacion pediatrica.

El tratamiento es quirdrgico, presentandose controversias cuando es asintomatico
(2). El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliografica de DM en
revistas nacionales e internacionales.

Material:
Se revisaron 6 publicaciones entre los afios 2013-2023 con un delta de 10 afios.
En revistas nacionales e internacionales via virtual.

Métodos:
Se realiz6 una busqueda y lectura de articulos y estudios de forma virtual en
pubmed, cochrane, scielo, elsevier, uptodate. Utilizando los términos: “diverticulo

de meckel®, “obstruccion intestinal”, “hemorragia gastrointestinal” “Diverticulo ileal”

Resultados:

Al revisar las fuentes mencionadas, se obtuvo informacion sobre la clinica,
diagndstico, complicaciones principales y tratamiento de diverticulo de meckel, las
gue se detallan a continuacion.

El diverticulo 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 gestacion (2), su persistencia puede dar lugar a quistes, fistulas
onfalomesentéricas que drenan a través del ombligo y bandas fibrosas que
predisponen a obstruccion intestinal. Posee todas las capas de intestino delgado
por lo tanto es un diverticulo verdadero (3). Puede presentar tejido ectdpico 50-
65%, siendo mas frecuentemente gastrico en un 60-95% (1)(2). Se localiza a 2
pies o 60 cm de la valvula ileocecal en el borde antimesentérico. Hay variaciones



anatémicas que favorecen la torsion dentro de ellas las que mas se asocian son
la base estrecha y una longitud mayor (1).

Epidemiologia

La mayoria de los textos revisados concuerdan en la prevalencia mundial de
diverticulo de meckel en torno a 2-3%(1)(2)(3). Sin predisposicion familiar. El
diagnéstico se suele realizar en edad pediatrica: 50% a 60% de los pacientes que
desarrollan sintomas son menores de 2 afios de edad (4)(5), las complicaciones
asociadas a diverticulo tienden a disminuir con la edad, siendo asintométicos con
mayor frecuencia en adultez (1). Hay diferencia de prevalencia entre hombre/mujer
siendo méas frecuente en hombres razén 2/1 (3). Las complicaciones son mas
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 mas comudn es el sarcoma (34%), tumores carcinoides
(31,5%), adenocarcinomas (11,4%), leiomiomas (9,4%) y, excepcionalmente,
tumores estromales gastrointestinales (GIST)(5).

Clinica

Como se expuso previamente, a menudo cursa de manera asintomatica. Un 33%
de pacientes son sintomaticos (5), de estos la forma de presentacion clinica mas
frecuente es la hemorragia gastrointestinal indolora o sintomas abdominales
agudos relacionados con la obstruccion intestinal, diverticulitis de meckel o
perforacion. El sangrado es producto de irritacion de mucosa por secrecion de
tejido ectopico gastrico o pancreatico (4), habitualmente indoloro, hematoquezia
en nifios, en adultos puede dar lugar a melena (transito intestinal mas lento). La
hemorragia puede ocurrir de manera intermitente, dificultando el diagndstico.
Puede presentar sintomas ocasionados por complicaciones como obstruccion
intestinal por invaginacion intestinal, volvulo, torsiéon e inversion. La inflamaciéon o
perforacion puede provocar dolor abdominal e incluso peritonitis. Al examen fisico
suele encontrarse distension, abdomen sensible, ruidos peristalticos disminuidos ,
signos de irritacion peritoneal generalmente en hemiabdomen inferior en caso de
perforacion (2).

Estudio especifico

Se recomienda ante sospecha de diverticulo de meckel, estudio diagnostico con
Cintigrafia o una arteriografia mesentérica. Se utiliza en pacientes pediatricos
frente a sospecha alta de diverticulo de meckel, pacientes estables, tiene afinidad
por la mucosa gastrica se administra intravenosa, con mas frecuencia en nifios
dado que diverticulos con mucosa gastrica ectépica presentan sintomas en etapa
mas temprana de la vida, presentando sensibilidad y especificidad de 85 y 95%,
respectivamente, frente al 63 y 2% en adultos (6) (5)

La arteriografia mesentérica, en adultos, se usa en caso de sangrados
abundantes, siendo patognomoénico la observacién de rama andémala de arteria
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mesentérica superior que alimenta diverticulo, 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
logré diagnostico de DM en un 60% de los casos de DM complicado (1). En
diversos estudios su utilidad en diverticulos no complicados es limitada. Asi como
también el uso de ecografia abdominal, logrando visualizacién solo en casos de
complicaciones, de forma acotada (5).

Diagnostico diferencial

Se puede dividir en cuadros hemorragicos, obstructivos, inflamatorios (4). Dentro
de cuadros hemorragicos Destacan angiodisplasias, neoplasias malignas,
patologia ulcerosa. Cuadro clinico obstructivo como obstruccién secundaria a
adherencias, ileo, tumor, vélvulo, hernias. Cuadro clinico inflamatorio como
apendicitis, adenitis mesentérica, gastroenteritis, patologias ginecoldgicas (torsion
ovarica, enfermedad inflamatoria pélvica) (5).

Tratamiento

Cuando se realiza el diagnostico de diverticulo de meckel, se tiene la opcion de
resecar quirdrgicamente u observar, esto dependiendo de factores como la clinica,
0 si se presenta de forma complicada o no complicada.

Pacientes sintomaticos requieren reseccion quirurgica (1)(2)(5). Pacientes
asintomaticos con diagndstico intraoperatorio, es controversial, se sugiere en
funcidn del estado clinico del paciente, su riesgo de complicaciones, se sugiere
resolucién quirdrgica en menor de 18 afios y hombres menores de 50 afios debido
a mayor riesgo de complicaciones. En mujeres menores de 50 afios se sugiere
reseccion solo en casos en que mida mas 2 cm, presente banda fibrosa o
anomalia palpable (1). Las alternativas utilizadas para resecar diverticulo
corresponden a la diverticulectomia simple, se realiza utilizando una grapadora
gastrointestinal lineal aplicada en la base del diverticulo y la reseccion
segmentaria, en la que se realiza reseccion de intestino delgado que contiene
diverticulo seguida de anastomosis primaria. Esto, via laparoscopia o abierto,
siendo la via laparoscopica el abordaje de eleccion especialmente util en aquellos
casos donde la clinica y los hallazgos de las pruebas complementarias sean
indistinguibles de los esperados para una apendicitis aguda.

Discusién
El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas frecuente del tracto

gastrointestinal, con una incidencia del 2-3% de la poblacion (1) (2). Se considera
al DM como un diverticulo verdadero, ya que comprende todas las capas de la
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pared intestinal (3). El 50-65% de los DM muestran tejido ectépico siendo o mas
frecuente mucosa gastrica llegando al 60-95% y segun series que se revisen,
puede tener tejido pancreatico 5-16% y excepcionalmente epitelio biliar o coldnico.
Sus caracteristicas se resumen en la “regla de 2”: se encuentra en el 2% de la
poblacion, a la edad de 2 afios, se encuentra a 2 pies de la valvula ileocecal y
tiene 2 pulgadas de largo. Tiene 2 formas comunes de tejido ectdpico, gastrico y
pancreético (3). Es frecuentemente asintomatico, con clinica inespecifica. Dada su
baja prevalencia y su sintomatologia inespecifica se requiere un alto indice de
sospecha.

El tratamiento es fundamentalmente quirdrgico en pacientes sintomaticos, no
obstante en pacientes asintométicos aun es controversial, aunque no esta exenta
de riesgos, se considera justificada dada la posibilidad de desarrollar
complicaciones futuras, como son la existencia descrita de tumores intra
diverticulo y la posibilidad de malignizacion. Algunas guias, y trabajos
recomiendan, realizar cirugia en pacientes menores de 18 afios, y bajo 40-50 afios
si son hombres y en mujeres menores de 50 afios se sugiere reseccion solo en
casos especiales generar.
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