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RESUMEN

Introduccidn: el diverticulo de Meckel (DM) es una malformacion congénita gastrointestinal que se
genera por lainvolucion del conducto onfalomesentérico enlavidaembrionaria. Presenta una incidencia
del0,6al 4%, eslaprincipal etiologiade hemorragiadigestivabajaen pediatriay constituye undiagnostico
de exclusion en la edad adulta.

Objetivo: realizar una revision bibliografica sobre el diverticulo de Meckel en el adulto vy sus
complicaciones sobre la base de la literatura actual.

Método: se realizd una revision bibliografica en las bases de datos electrénicas: PubMed, SciELO vy
Elsevier; se analizaron 30 articulos, en idiomas inglés y espanol, publicados en los Ultimos diez anos.
Estado del arte: generalmente, el DM es asintomatico hasta la edad adulta y puede presentarse como
cuadros sugerentes de apendicitis aguda, obstruccion intestinal o hemorragia digestiva baja. Su hallazgo
mayoritariamente suele ser incidental. Los métodos de diagndstico incluyen tomografia computarizada,
cintigrafia con pertecnetato de tecnecio-99m, videocapsula endoscépica y opciones quirdirgicas como
laparoscopiay laparotomia

Discusion: segiin el andlisis de la literatura cientifica, la cirugia no estd ampliamente indicada en ausencia
de complicacionesy factores de riesgo, que incluyan sexo masculino, edad menor de 40 afos, diverticulo
mayor de 2 centimetros de largo vy alteracion macroscdpica de la mucosa vista intraoperatoriamente.
La reseccion mas anastomosis parece preferible ante las otras técnicas, por el menor riesgo de dejar
mucosa heterotdpica anormal.

Conclusion: debido a su incidencia baja y multiples complicaciones con cuadro clinico similar a otras
patologias diverticulares, el diverticulo de Meckel supone un reto tanto diagndstico como terapéutico.
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Complications of Meckel’s Diverticulum in Adults: Diagnostic Approach and Therapeutic Strategies
ABSTRACT

Introduction: Meckel’s diverticulum (MD) is a congenital gastrointestinal malformation generated by
the involution of the omphalomesenteric duct in embryonic life. It has an incidence of 0.6 to 4%, is the
primary etiology of lower gastrointestinal bleeding in pediatrics, and constitutes a diagnosis of exclusion
in adulthood.

Obijective: To perform aliterature review on Meckel’s diverticulum in adults and its complications based
onthe current literature.
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Methods: We conducted a bibliographic review in the electronic databases PubMed, SciELO, and
Elsevier; 30 articles were analyzed, in English and Spanish, published in the last ten years.

State of the art: generally, DM is asymptomatic until adulthood and may present as symptoms
suggestive of acute appendicitis, intestinal obstruction, or lower gastrointestinal bleeding. Its finding is
usually incidental. Diagnostic methods include computed tomography, Technetium-929m pertechnetate
scintigraphy, video capsule endoscopy, and surgical options such as laparoscopy and laparotomy.
Discussion: according to the analysis of the scientific literature, surgery is not recommended in the
absence of complications and risk factors, including male sex, age less than 40 years, diverticulum greater
than 2 centimeters long, and macroscopic alteration of the mucosa seen intraoperatively. Resection
plus anastomosis seems preferable to the other techniques due to the lower risk of leaving abnormal
heterotopic mucosa.

Conclusion: due to its low incidence and multiple complications with a clinical picture similar to other

diverticular pathologies, Meckel’s diverticulum is a diagnostic and therapeutic challenge.

Keywords: Meckel’s diverticulum, complication, gastrointestinal bleeding, surgery.

INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel (DM) es la malformacion
congénita del tracto gastrointestinal mas frecuente, con
una incidencia que oscila entre el 0,6 y el 4%, y constituye
una de las causas principales de hemorragia digestiva baja
en la edad pediatrica'.

Fue descripto por primeravez en el afio de 1958 por el
cirujano aleman Wilhelm Fabricius Hildanus; mas tarde,
en 1801, se acuno su nombre en honor al anatomista ale-
man Johann Friedrich Meckel, quien describi6 su origen
embriologico??.

El DM esta constituido por un remanente del conduc-
to onfalomesentérico (o conducto vitelino); su pared esta
formada por todas las capas del intestino, porlo que es un
diverticulo verdadero?. Es conocido como la enfermedad
de laregla de los dos: se presenta en el 2% de la poblacion
general, su localizacion se encuentra a 2 pies (60 cm) de la
valvula ileocecal, mide alrededor de 2 pulgadas (5 cm), la
relacion de aparicion entre el sexo masculino y femenino
es 2:1, es diagnosticado en su mayoria durante la infancia,
en especial alrededor de los primeros 2 afios de vida y
puede contener 2 tipos de tejido: duodenal, ileal, col6nico,
gastrico o pancreatico, entre los principales*’.

Aunque habitualmente el DM cursa asintomatico
en la edad adulta, es relevante sospechar su presencia,
debido a que, ante un cuadro clinico sintomatico, puede
ser indiferenciable de otras patologias que afectan al sis-
tema gastrointestinal, pudiendo incluso generar diversas
complicaciones. Las complicaciones mas frecuentes in-
cluyen hemorragia digestiva baja, obstruccion intestinal,
perforacion o inflamacién diverticular*®.

Debido a que es una entidad patologica susceptible
de dificultades para un diagnostico definitivo y multiples
complicaciones con cuadros clinicos que semejan otras
patologias, es importante llevar a cabo un reconocimiento
temprano en asociacion con el inicio oportuno de las
medidas terapéuticas, para una pronta recuperacion del
paciente. Por ello, el objetivo del presente articulo es

realizar una revision de la bibliografia disponible sobre
los aspectos destacables con relacién al diverticulo de
Meckel en el adulto y sus complicaciones, como un tema
de relevancia para la practica médica.

METODO

Estudio descriptivo. Se realizé una busqueda electro-
nica de literatura cientifica sobre el tema, en las revistas
digitales PubMed, SciELO, Elsevier, publicada en los
ultimos diez anos, en idiomas inglés y espanol, con los
descriptores: “Diverticulo de Meckel”, “Complicacion”,
“Hemorragia digestiva”, “Cirugia”, obtenidos de los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y “Meckel
diverticulum”, “Complication”, “digestive bleeding”, “Sur-
gery”, “obtenidos de Medical Subject Headings (MeSH),
vinculados con el operador booleano AND. Del total de
estudios encontrados, se seleccionaron y analizaron 30

articulos.

ESTADO DEL ARTE

El diverticulo de Meckel (DM) constituye un remanen-
te de la porcion proximal del conducto onfalomesentéri-
co (vitelino) y representa la anomalia congénita del tracto
gastrointestinal mas frecuente. Desde el punto de vista
anatémico, es un verdadero diverticulo compuesto por
las tres capas que forman la pared gastrointestinal, que
se presenta como una estructura tubular tnica localizada
en el borde antimesentérico del ileon, aproximadamente
a 60 cm de la union ileo-cecal. En casi el 15% de los casos
también puede permanecer el ligamento onfalomesen-
térico que deriva en una banda de tejido que conecta el
DM con el ombligo’.

Por lo general es asintomatico en la edad adulta, y
su hallazgo es principalmente incidental por imageno-
logia o técnicas quirturgicas. El diagnostico se revela por
complicaciones en aproximadamente el 7% de los casos®.

No se ha determinado ningun factor étnico relacio-
nado con una mayor prevalencia del DM; sin embargo,
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varios estudios han demostrado una asociacién entre el
DM y la enfermedad de Crohn en aproximadamente el
5% de los casos®.

La histologia es la misma del ileon; sin embargo,
el DM puede contener en su interior diversos tipos de
tejido ectopico, principalmente de tipo gastrico, aunque
también se pueden encontrar tejido pancreatico, duode-
nal, colénico, endometrial, de la glandula de Brunner, o
incluso hepatobiliar?-.

Clinica

Habitualmente, el DM tiende a cursar de forma
asintomatica, por lo que el diagnéstico, por lo general,
es un hallazgo incidental durante una laparotomia o la-
paroscopia por otras causas, o bien por la realizaciéon de
un estudio baritado del intestino delgado®*.

La sintomatologia se debe principalmente a las com-
plicaciones como sangrado por tlcera péptica, diverticuli-
tis de Meckel u obstruccién intestinal, con la consiguiente
aparicion de cuadros febriles acompafnados de vomito y
dolor abdominal de moderada intensidad mas deposicio-
nes sanguinolentas. Raramente el DM ingresa en un saco
herniario, y la transformacién maligna es rara®.

Complicaciones

1. Hemorragia digestiva: es la complicaciéon mas
frecuente, que afecta en especial a la edad pediatrica con
una incidencia del 25 al 50%. En la mayoria de los casos se
encuentra asociada a ulceracién péptica por la presencia
de tejido ectopico gastrico y/o pancreatico en el interior
diverticular, aunque también su causa se atribuye a la
presencia de procesos neoplasicos o en menor frecuencia,
bezoares. Clinicamente se caracteriza por la presencia de
deposiciones melénicas, hematoquecia, dolor abdominal
de localizacion difusa y sindrome anémico'*'.

En el 80% de los casos, el sangrado esta asociado a la
ulceracion de la mucosa ectopica de tejido gastrico por
el acido secretado. En el adulto, la presencia de sangrado
es la manifestacion inicial del DM sintomatico en apro-
ximadamente el 60% de casos?.

2. Obstruccioén intestinal: con una incidencia del 20 al
40%, constituye la segunda complicacion mas frecuente.
Se presenta sobre todo en la edad adulta; la etiologia mas
comun es la intususcepcion ileocélica, aunque puede
deberse también a una banda mesodiverticular, ileobi-
liar, procesos tumorales, bezoares o volvulos. El cuadro
clinico se caracteriza por dolor abdominal de localiza-
ci6én difusa, distensiéon abdominal, nauseas o vomito y
estreflimiento!®-12,

Lahernia de Littré se define como la presencia de DM
en el saco de una hernia inguinal, o mucho mas raramente
en el interior de una hernia femoral o umbilical'®**. Puede
presentar alteraciones como: estrangularse, incarcerarse
o perforarse; el diagnostico de la hernia de Littré en el
preoperatorio es extremadamente dificil y, de manera
general, se realiza durante la cirugia'.

La obstruccién intestinal como una complicacion
del DM durante la gestacion, es muy rara. La tomografia
(TC) posee una alta sensibilidad y especificidad para el
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diagnostico de obstruccion y la determinacion de su
origen?.

3. Diverticulitis: forma parte de hasta el 58% del DM
que se expresa clinicamente en el adulto? La presencia de
fecalitos, parasitos o cuerpos extrafios son las principales
etiologias, aunque también puede ocurrir por torsién
diverticular o secundaria a la respuesta inmunitaria
derivada de la ulceracion del tejido gastrico ectépico.
Su clinica suele imitar el cuadro clinico de la apendicitis
aguda con presencia de dolor abdominal de localizacién
en el cuadrante inferior derecho, acompanado de alza
térmica, nauseas y vomitos. Se ha determinado que la
diverticulitis de Meckel se encuentra asociada con mayor
frecuencia en pacientes con enfermedad de Crohn. Es
muy complicada la distincion entre la diverticulitis de
Meckel y la apendicitis de manera clinica o imageno-
légica. La TC con contraste es beneficiosa a la hora de
establecer el diagnostico correcto®.

Cuando se aborda quirdrgicamente por sospecha de
apendicitis y se determina que el apéndice es normal,
es necesario buscar signos de diverticulitis de Meckel®.

4. Perforacion: es extremadamente rara. La pro-
gresion de la diverticulitis hacia perforacion intestinal
generalmente se atribuye ala ulceracion de la capa serosa
por el acido producido por la mucosa ectépica, trauma
o tumores. La perforacion cursa con un cuadro clinico
que incluye dolor abdominal generalizado, distension
abdominal, fiebre, nauseas y vomitos'®.

De forma excepcional se ha sido descripto la presencia
de fistulas vesicodiverticulares'®".

5. Procesos neoplasicos (tumores): es la complica-
cion menos frecuente con una incidencia de 0,5 a 2%.
La metaplasia carcinoide es la neoplasia mas comun y
representa aproximadamente dos tercios de los tumores
que se desarrollan en el DM2 Otros tumores incluyen
hamartomas, lipomas, adenocarcinomas, sarcomas, linfo-
mas, tumores mesenquimatosos, tumores desmoplasicos.
El cuadro clinico sugerente de un proceso neoplasico
incluye dolor abdominal difuso, sangre oculta en heces,
intususcepcion, estrefimiento, mas sintomas generales
como astenia, adinamia o pérdida inexplicable de peso'.

Diagnéstico

El diagnostico prequirturgico del DM es muy dificil de
establecer, ya que los sintomas clinicos y las caracteristicas
imagenoloégicas de un DM complicado se asemejan a mu-
chos trastornos patologicos que generan cuadros de dolor
abdominal de tipo agudo o sangrado gastrointestinal®.

Generalmente, el DM se diagnostica de forma inci-
dental (38%), aunque también es un hallazgo de estudios
preoperatorios por otras causas (4-6%), o sospecha etio-
légica ante la presencia de alguna de sus complicaciones.
De igual forma su presencia puede derivar de un hallazgo
incidental durante la exploracién quirirgica mediante
laparotomia o laparoscopia®. Entre los métodos diagnos-
ticos se destacan:

1. Radiografia abdominal: til ante la presencia de
un DM complicado con obstruccién intestinal, donde
sera posible la visualizacion de asas intestinales dilatadas
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mas la presencia de niveles hidroaéreos en el interior
diverticular'®.

2. Ultrasonido abdominal: permite la visualizacion
a nivel del cuadrante abdominal inferior derecho, del
diverticulo como una estructura de aspecto tubular
con liquido en su interior. Con la secuencia Doppler es
posible la visualizacion de vasos anormales, aunque es
muy dificil la diferenciaciéon entre DM y otros procesos
inflamatorios®.

3. Tomografia computarizada (TC): es notablemente
superior a otras técnicas imagenolégicas para obtener
una mejor visualizacién del DM no complicado. En
presencia de complicaciones permite la visualizaciéon
de gas o liquido en el interior diverticular, invaginacién
intestinal, diverticulitis u obstrucciéon. El medio de con-
traste permite determinar la extravasacion del producto
inyectado via intravenosa ante la presencia de hemorragia
intestinal activa'®!.

4. Angiografia: la angiografia de la arteria mesentérica
superior es un método eficaz para determinar la locali-
zacion de la hemorragia con una alta tasa de precision
(alrededor del 59%)2°.

5. Angiografia por tomografia computarizada
(Angio-TC): por tomografia computarizada (angio-TC)
posee una sensibilidad del 85% y especificidad que supera
el 90% y permite la prontalocalizacion del sitio hemorra-
gico activo, por extravasacion de contraste, en pacientes
hemodinamicamente inestables?02.

6.Videocapsula endoscopica: autorizada por la Food
and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos en
2001, es una innovadora herramienta segura y no invasiva
para el diagnostico de sangrado gastrointestinal oculto.
Silva y cols.?? y Lin y cols.?? escriben sobre la eficacia de
esta técnica diagnostica tras determinar microsangrados
y lalocalizacién anatémica del DM.

7. Laparotomia o laparoscopia: permiten un diagnos-
tico certero de la patologia; sin embargo, estas técnicas
invasivas no se recomiendan como método inicial de
diagnostico. El tratamiento quirargico esta indicado ante
la presencia de alta sospecha clinicay presencia de hemo-
rragia digestiva que no cede al manejo convencional®.

Otras opciones diagnoésticas como la medicina nuclear
con el uso de gammagrafia o cintigrafia con pertecnetato
de tecnecio-99m (Tc-99m) poseen una sensibilidad y
especificidad superiores al 80% en pacientes pediatri-
cos, pero su uso no se recomienda en adultos, debido
posiblemente a la menor existencia de tejido ectopico
de tipo gastrico en la edad adulta, lo cual ocasiona una
disminucion marcada en la sensibilidad y especificidad
de este método diagnostico®.

Estrategias terapéuticas

1. Diverticulo de Meckel complicado: el tratamiento
es quirurgico mediante la resecciéon por laparoscopia
o laparotomia, con cufa o resecciéon segmentaria del
intestino delgado adyacente, mas anastomosis intestinal
término-terminal?.

Diversos autores afirman que los diverticulos mayores
de 2 cm con caracteristicas inflamatorias, hemorragia
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activa o encontrado como hallazgo incidental, deben ser
tratados mediante diverticulectomia simple, mientras que
aquellos menores de 2 cm, con obstruccion intestinal y
diverticulitis perforada deberian ser tratados mediante
reseccion segmentaria y/o cuia. Ante la presencia de neo-
plasia maligna es recomendable la reseccion segmentaria
bajo criterios oncologicos?.

2. Diverticulo de Meckel incidental: en la actualidad
no existe un consenso paralaindicacion de reseccion del
DM determinado de forma incidental mediante técnicas
imagenologicas?. La revision sistematica de Zyluk?
propone la reseccion del DM de forma preventiva bajo
las siguientes indicaciones: edad menor de 50 anos, sexo
masculino, caracteristicas anatomicas del diverticulo
(mayor de 2 cm, cuello corto, hallazgos macroscépicos
sugerentes de tejido ectopico), mas la indicacion relativa
de presencia de una banda de tejido conectivo que une
al DM con el ombligo.

Luego del manejo quirdrgico son importantes los
cuidados para evitar complicaciones, como infeccion del
sitio quirargico, ileo posquirurgico y fuga anastomotica.
También es necesario considerar complicaciones a lar-
go plazo como la obstruccién intestinal por estenosis o
adherencias®.

DISCUSION

Aveces denominado “el gran simulador” en la pato-
logia abdominal, el DM puede ser el responsable de una
amplia gama de sintomatologia inespecifica, con una
clinica que va desde el dolor abdominal hasta estados
de inestabilidad hemodinamica por complicaciones
marcadas; la indagacion sobre antecedentes inusuales
en la infancia como supuracion umbilical, o presencia
de tejido umbilical prolongado, pueden ser tutiles para
sugerir el diagnostico®.

La probabilidad de complicaciones es de aproxima-
damente 4% en la edad pediatrica; su maximo se registra
antes de los 2 anos de edad, 1% alrededor de los 40 anos
paraluego disminuir de manera progresiva hasta ser casi
nula después de los 70 afios?.

El origen del sangrado gastrointestinal que muchas
veces caracteriza la presencia de complicaciones que
involucran al DM es la presencia de mucosa gastrica
heterotopica. Un estudio que analiz6é 8393 casos de
hemorragia por DM determiné la presencia de mucosa
gastrica heterotopica en el 98% de los casos. La secrecion
acida de la mucosa gastrica ectépica es la principal res-
ponsable del sangrado gastrointestinal por DM; el papel
de Helicobacter pylori parece ser nulo®.

Un estudio que analiz6 las caracteristicas histologicas
de 1476 DM resecados en adultos determiné que el 48%
de los DM sintomaticos contenian tejido ectoépico, sien-
do los mas comunes gastrico (33%), pancreatico (5%) y
carcinoide (2%). E1 14% de los DM asintomaticos contenia
tejido ectopico de tipo gastrico (8%), pancreatico (3%) y
carcinoide (2%)2°.

El estudio de Hernandez y cols.?® incluy6 una mues-
tra de 27 pacientes que fueron sometidos a reseccion
por técnicas quirargicas con diagnoéstico posterior de
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DM. Del grupo sintomatico (22 pacientes), solamente
el 9% tenia diagnostico perioperatorio de DM, mientras
que el porcentaje mayor fue un hallazgo intraopera-
torio.

En ausencia de sintomatologia, los estudios comple-
mentarios no presentan alto valor. Los estudios ecogra-
ficos tienen poco valor en el adulto®.

Debido a que el DM se diagnostica muy raramente en
adultos, no existe un consenso sobre qué procedimiento
se debe llevar a cabo como estrategia terapéutica en el
DM sintomatico ni sobre si se debe o no resecar el DM
incidental®.

La decision de resecciones es basicamente sencilla en
presencia de sintomatologia y cuando se desarrolla una
complicacion ante la sospecha de transformacion malig-
na, pero el verdadero dilema se presenta en los casos en
que el DM se encuentra de manera incidental durante el
abordaje quirtrgico por otra causa. La baja incidencia de
transformacion neoplasica no es un dato que justifique la
reseccion en todos los casos en que el DM se determina
por un hallazgo incidental®.

El estudio de Rahmat y cols.?° realizé una revision
sistematica sobre lareseccion del DM incidental, en la cual
“tras el analisis de 31 estudios” se observo que 4 articulos
recomendaron no realizar reseccion, 12 estudios sila re-
comendaron, 10 estudios determinaron que la reseccion
debe ser realizada ante la presencia de factores de riesgo,
mientras que 5 estudios no emitieron una recomendacion
clara. Actualmente, la literatura ha dirigido sus recomen-
daciones hacia la reseccion del DM caracteristicas que
sugieran riesgo de complicaciones futuras.

El tratamiento definitivo es la cirugia, que incluye
diverticulectomia, reseccion en cuna y segmentaria. El
procedimiento se establece de acuerdo con: laintegridad
de la base diverticular y la presencia y localizacion de
tejido ectépico en el interior diverticular?.

CONCLUSION

El diverticulo de Meckel representa la malformacion
gastrointestinal mas frecuente; sin embargo, suele ser
asintomatico en el adulto. Por sus posibles procesos
fisiopatologicos puede simular otras patologias del sis-
tema gastrointestinal e incluso evolucionar hacia com-
plicaciones potencialmente mortales, como obstruccion
intestinal, hemorragia digestiva, perforacion intestinal,
o eventual transformacion neoplasica. Su diagnostico
constituye un verdadero desafio tanto clinico como ima-
genolodgico, debido a que, en la mayor parte de los casos
su determinacion se da mediante un hallazgo incidental.
El tratamiento es médico-quirargico y la invencion de
técnicas minimamente invasivas ha permitido la dismi-
nuciéon de la mortalidad derivada de las complicaciones
del DM. La técnica quirargica de eleccion consiste en
la reseccion segmentaria en T, mas anastomosis, para
asegurar el no dejar mucosa ectopica.
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