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Intestinal occlusion secondary to the internal hernia
due to Meckel’s diverticulum.
Case report
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RESUMEN ABSTRACT

El diverticulo de Meckel es una patologia relativa-
mente comun, por lo regular su presencia puede pasar
desapercibida clinicamente, sin embargo, la tendencia
comun de presentarse clinicamente es por medio de
dolor abdominal simulando cuadros de apendicitis, o
casos de sangrado de tubo digestivo alto. Ahora existe
una manifestacion muy poco usual de esta patologia
que es por medio de un cuadro de oclusion intestinal.
El estudio de imagen de eleccion en estos casos es una
TAC la cual orienta el diagnostico, sin embargo, la
unica manera de confirmar el diagnostico es a partir de
laparoscopia diagnoéstica o laparotomia, siendo estas las
opciones de tratamiento.

Objetivos. Presentar y dar a conocer una manifestacion
poco comutn del diverticulo de Meckel, asi como las
complicaciones y los principales métodos diagnosticos
y tratamiento.

Palabras clave. Diverticulo de Meckel, oclusion intes-
tinal, diverticulitis de Meckel, abdomen agudo, hernia
interna, obstruccion intestinal.

Meckel's diverticulum is a relatively common pathol-
0gy, its presence can usually go unnoticed clinically,
however, the common tendency is to present clinically
with abdominal pain simulating appendicitis, or cases
of upper digestive tract bleeding. Now there is a very
unusual manifestation of this pathology, which is through
intestinal obstruction. The imaging study of choice in
these cases would be a CT scan which can guide us to
the diagnosis, however, the only way to confirm the
diagnosis would be through a diagnostic laparoscopy
or laparotomy, which are the two treatment options.
Objectives. Present and publicize a rare manifestation of
Meckel's diverticulum, as well as the complications and
the main methods of diagnosis and treatment.

Keywords. Meckel's diverticulum, intestinal occlusion,
Meckel s diverticulitis, acute abdomen, internal hernia,
intestinal obstruction.
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INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel es un remanente del conducto
onfalomesentérico, este normalmente esta presente en el
2-3% de la poblacion general, por lo regular no presenta
ningln sintoma a lo largo de la de la vida, sin embargo, sélo
en el 16% de los pacientes que llegan a presentarlo pueden
presentar sintomas.

Normalmente las manifestaciones clinicas de esta pato-
logia estan relacionadas con cuadros de abdomen agudo o
incluso con cuadros de sangrado de tubo digestivo alto, ahi la
importancia del presente trabajo, cuyo objetivo es dar a cono-
cer una manifestacion clinica poco comun que se manifiesta
a partir de una obstruccion del transito intestinal.

Dentro de toda la gama de estudios de imagen con los
que se cuenta actualmente se prefiere el TAC con medio de
contraste oral para poder identificar de manera mas clara la
presencia del diverticulo, en comparaciéon USG abdominal.?

El tratamiento es quirtrgico y puede consistir en diverticu-
lectomia o reseccion y anastomosis con posterior liberacion
de las asas intestinales comprometidas.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 15 afios de edad sin antecedentes de impor-
tancia, inicia padecimiento actual con 5 dias de evolucion con
presencia de nauseas, vomitos y distension abdominal. En las
ultimas 24 hrs presenta dolor abdominal sin mejoria clinica
motivo de ingreso a nuestro centro hospitalario.

t
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Figura 1. TAC con presencia de dilatacion de asas intestinales sin
encontrar evidencia de zona de transicion.

Consciente orientado, cardiopulmonar sin compromiso
aparente, abdomen distendido, a la percusion timpanico,
y doloroso a la palpaciéon media y profunda en fosa iliaca
derecha con peristalsis disminuida.

Se solicitan TAC abdominal con presencia de distension
abdominal sin poder identificar el sitio de trancision (Figura 1).

Los resultados de laboratorio son: hb de 15, leucocitos de
13, plaquetas de 259, creatininina de 1.3, tiempos normales.

Se practica laparoscopia diagndstica, se encuentra dilata-
cion de asas intestinales, con presencia de estrangulacion de
ileon terminal secundario a diverticulo de Meckel adherido
al meso de ciego (Figura 2y 3). Se realiza ampliacion de la
incision en linea media secundaria a dificultad técnica por
distension intestinal, se procede a realizar reseccion y anas-
tomosis primaria con engrapadora Echelon.

El paciente evoluciona de modo satisfactorio y es egresado
con buena tolerancia a la via oral y con buena canalizacién
de gases.

DISCUSION

El diverticulo de Meckel fue descrito por primera vez por
el anatomista aleman Johann Friedrich Meckel (1781-1833) a
principios del siglo XIX, por lo que no es de extraiar que esta
patologia cuente con una amplia historia. En los tlltimos afios
su incidencia ha aumentado con la mejora de los estudios de
imagen y al advenimiento de la cirugia de minima invasion;
asi, su incidencia es considerable, pues varia del 0.3 al 2.9%
de la poblacion general.?

Normalmente el diverticulo de Meckel se encuentra entre
7y 200 cm de la valvula ileocecal, con un promedio de 52 cm
en el margen antimesentérico del ileon terminal. Su mucosa
se considera de caracteristica heterotdpica lo que significa
que presenta mucosa gastrica en el 60% y pancreatica en el
16%.* Los sintomas que se presentan son cuadros de dolor
abdominal secundario a la obstrucion del lumen diveritucular,
obstruccion intestinal y sangrado de tubo digestivo.

En el caso de estudio, el diverticulo de Meckel se presentd
a partir de un cuadro de oclusién intestinal secundario a una
hernia interna, esta es la causente de problemas de obstruc-
cion con alrededor del 6% de todas oclusiones mecanicas del
tubo digestivo. Estas pueden ser el resultado de alteraciones
congénitas como hernias paraduodenales o defectos mesen-
téicos o adquiridas que pueden ser resultado de adherencias
postquirargicas como son las bridas.*

Enrelacion a la fisiopatologia se ha encontrado asociacion
con la falta de obliteracion del conducto onfalomesentérico
que en comunicacion con el diverticulo tiende a formar una
banda fibrosa que estrangula a las estructuras intestinales,
que puede resultar en oclusion y necrosis intestinal. Los
sintomas que se presentan estan relacionados en su totalidad
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con procesos oclusivos y consisten en nauseas, vomitos, dis-
tencion abdominal, ausencia de evacuaciones. La intervencion
temprana —con base en las manifestaciones clinicas— junto
con los estudios de gabinete, dentro de las primeras 36 hrs
es prioridad, porque del 8 al 25% de los casos se encuentran
con estrangulacion intestinal y por lo tanto con un aumento
de la morbilidad.’

Los estudios de imagen con los que se cuenta para el
diagndstico de diverticulo de Meckel, son el USG abdominal
el cual se emplea de preferencia en la poblacion pediatrica,
y en el caso del adulto se realizara la TAC abdominal, esta
presenta una alta sensibilidad y aunque no puede confirmar
completamente la presencia de un diverticulo secundario
a la similitud con la luz del intestino delgado ayuda en la
identificacion de una obstruccion mecanica.®

Por otro lado, la gamagrafia con Tc 99 permite identifi-
car de manera precisa la presencia de mucosa ectopica lo
que otorga un diagndstico rapido, sin embargo, depende de

Figura 2. Evidencia de hernia interna
secundaria a atrapamiento de asa por
diverticulo de Meckel.

Figura 3. Diverticulo con proceso inflama-
torio previo a su reseccion.

la disponibilidad del este estudio y sobre todo en caso de
urgencia.”$

El manejo esta dado practicamente con el procedimiento
quirtrgico, que bien puede ser por laparoscopia o laparotomia
exploratoria, la cual dependera de la experiencia del médico
con cada una de ellas. Se procede a la reduccion de la hernia
con realizacion de reseccion del diverticulo con posterior
anastomosis primaria del transito intestinal siempre valorando
las condiciones clinicas del paciente.?

CONCLUSION

Un diagnéstico dirigido y con base en antecedentes im-
portantes como la ausencia de procedimientos quirtirgicos y
la edad temprana, pueden orientar al médico a pensar en esta
patologia tan poco comun; y por lo tanto, lograr una inter-
vencion quirirgica temprana y oportuna y, asi reducir en gran
manera la morbimortalidad de los pacientes.’
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