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OBJETIVO DOCENTE

- Mostrar diferentes formas de
presentacion en Urgencias del
diverticulo de Meckel.

- Describir los hallazgos radiologicos que
van a permitir diagnosticar el diverticulo
de Meckel asi como las complicaciones
asociadas.
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CARACTERISTICAS DEL

DIVERTICULO DE MECKEL

v El diverticulo de Meckel es la malformacién congénita
mas frecuente del tracto gastrointestinal con una
prevalencia mundial del 2% al 3%.

v’ Se produce por la involucién incompleta del conducto
onfalomesentérico o vitelino, una estructura que
aparece en la tercera semana de edad gestacional y
que con fines nutricionales conecta el saco vitelino
primitivo con el intestino medio en el feto en
desarrollo. Existe una obliteracion fibrosa del extremo
umbilical y permeabilidad del extremo ileal, dando
lugar a un fondo de saco ciego que nace del margen
antimesentérico del ileon.

v Presenta vascularizacion arterial propia: la arteria
vitelino-intestinal u onfalomesentérica, con origen en
ramas ileales distales de la arteria mesentérica
superior. La identificacion de esta arteria confirma, por
tanto, la presencia del diverticulo de Meckel (hallazgo
patognomonico).
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CARA TERfSTICAS DEL
DIVERTICULO DE MECKEL

v’ Suele encontrarse a menos de 100 cm de la valvula
ileocecal.

v El diverticulo de Meckel es un verdadero diverticulo,
esta compuesto por todas las capas de la pared
intestinal y esta cubierto por mucosa de intestino
delgado. Con alta frecuencia contiene mucosa
heterotopica gastrica (70%) o pancreatica (25%) vy en
menor frecuencia duodenal, coldnica o biliar.
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CLINICA

v’ La mayoria de los pacientes con diverticulo de Meckel
son asintomaticos y se descubre como hallazgo
incidental durante una intervencion quirurgica por otra

CaUsad.

v' Si bien no hay diferencias segun sexo en pacientes
asintomaticos, los sintomas son mas frecuentes en la

poblacion masculina.

v’ La probabilidad de que el diverticulo de Meckel cause
una enfermedad es del 4,3%, del cual el 50% de las
complicaciones se manifiestan durante la ninez y en
los primeros 20 anos de vida, siendo raras en pacientes

mayores de 40 anos.
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CLINICA

v La forma sintomatica suele manifestarse como
hemorragia digestiva, relacionada con la presencia de
mucosa digestiva ectopica (principalmente en la edad
pediatrica), obstruccion intestinal o abdomen agudo
(diverticulitis y /o perforacidon diverticular) por orden
de frecuencia.

v Los sintomas y signos del diverticulo de Meckel
complicado son inespecificos (dolor abdominal,
nauseas, vomitos,...), pudiendo aparecer en multiples
patologias abdominales agudas mas frecuentes que el
propio diverticulo complicado, por lo que se trata de
un diagnhostico de exclusion.
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DIAGNOSTICO

v’ La tomografia computarizada multidetector (TCMD)
con contraste iv es la principal modalidad de imagen

por su disponibilidad, su mayor resolucion espacial y la
posibilidad de realizar reconstrucciones multi-
planares, lo que permite visualizar el intestino delgado
en varios planos, aumentando la tasa de deteccion del
diverticulo de Meckel y favoreciendo la evaluacion de

sus complicaciones.

v Usualmente se observara como una estructura tubular

o sacular con extremo ciego, con presencia de liquido
o de gas en su interior. en continuidad con el ileon

distal, a diferencia del apéndice que nace del ciego.
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TRATAMIENTO

v’ Se recomienda la reseccidn quirurgica del diverticulo
de Meckel sintomatico.

v’ Generalmente se realiza por via laparoscopica una
reseccion amplia del diverticulo con anastomosis

termino-terminal del segmento ileal, aunque la técnica
puede variar segun las complicados asociadas.
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A continuacion se presentan varios casos de

patologia abdominal aguda en relacion con
diverticulo de Meckel estudiados en nuestro

hospital.
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CASO 1

Mujer de 49 anos con cuadro de 36
horas de evolucion de dolor abdominal

generalizado y vomitos.
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Imagenes axiales de TC post-contraste intravenoso en las
que se objetiva dilatacion de asas de intestino delgado (A) y
la presencia de liquido libre (B) por sufrimiento intestinal.
En localizacién presacra (C) existe imagen hidroaérea (*) en
relacion a diverticulo de Meckel.
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Reconstruccion MPR coronal (D) y sagital (E) donde se
observa la dilatacion de asas de intestino delgado y Ia

imagen hidroaérea en region presacra (™).
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DIAGNOSTICO: diverticulo de Meckel incarcerado vy
gangrenado sobre hernia interna.

v’ La segunda complicacion mas comun del diverticulo de
Meckel v la primera en frecuencia en la edad adulta es
la obstruccion intestinal.

v Manifestacion clinica: vomitos biliosos, distension
abdominal, dolor periumbilical y estrenimiento.

v El diagndstico es complicado y habitualmente se
realiza durante el acto quirurgico.

v El sindrome oclusivo puede ser causado por: volvulos
del diverticulo alrededor de una banda
mesodiverticular, invaginacion, captura de un asa
intestinal por una banda mesodiverticular, extension a
un saco herniario (hernia de Littre) y litiasis del
diverticulo.
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CASO 2

Varon de 53 anos sin AP de interes que
consulta por cuadro de 48 horas de
evolucion de dolor abdominal en region
hipogastrica, de inicio leve y sordo, que
ha aumentado de intensidad en las
ultimas 12 horas.

A la exploracion el abdomen es blando,

depresible, doloroso a la palpacidon en
hipogastrio y FID con defensa localizada

a este nivel.
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Imagenes  axiales de TC  post-contraste

intravenoso (A y B) en las que se objetivan
burbujas aereas extraluminales adyacentes a
leon en relacion a perforacion de viscera hueca.
En B se aprecia imagen sacular dependiente de
ileon (flecha) compatible con diverticulo de

Meckel.
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Reconstruccion MPR
coronal (D y E) vy
sagital (F) donde se
observa imagen
sacular dependiente
de ileon (flecha)
compatible con
diverticulo de Meckel.
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DIAGNOSTICO: diverticulo de Meckel perforado.

v'La presentacion de un diverticulo de Meckel
perforado en adultos es rara.

v El diagndstico preoperatorio es excepcional.

v Existe un numero significativo de
complicaciones relacionadas con el

diagnhostico tardio.

v'Resulta importante el conocimiento de esta
entidad e incluirla en el diagnhostico
diferencial del abdomen agudo.
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CONCLUSIONES

-El diverticulo de Meckel es Ia
anomalia congénita mas frecuente
del tracto gastrointestinal, siendo en
F mayoria de |0S CaSos
asintomatico.

- Dentro de las complicaciones
caben destacar |la hemorragia
digestiva, la obstruccion intestinal y
la diverticulitis.

- Es fundamental tener presente esta

entidad vy conocer as
manifestaciones radiologicas para
evitar errores Vv demoras

diaghosticas.
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