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INTRODUCCION

La primera alusion cientifica a esta malformacion
congénita parece corresponder a Fabrisius Hildanus en el
1598; posteriormente Johann Friedrich Meckel en 1808,
descubrio el diverticulo que lleva su apellido, informando
que se trata de una anomalia condicionada por la persisten-
cia del conducto onfalomesentérico, comunicacion entero-
alantoidea que fisiologicamente se oblitera hacia la séptima
semana de vida intrauterina*> Es considerada la alteracion
anatbmica congénita mds frecuente del intestino delgado

El diverticulo de Meckel representa en los servicios de
pediatria un reto a la sagacidad, tanto del internista comc
del cirujano, ya que dada sus variadas formas de manifesta-
cion clinica asi como lo agudo que en ocasiones es su
evolucion, con frecuencia pone en peligro la vida del

(*) Cirujano pediatra, Servicio de Cirugia General Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Santo Domingo. Re-

publica Dominicana.

(**)Médicos pasantes.

paciente. De ahi la importancia de reconocer temprana-
mente el cuadro clinico de sus complicaciones v sus dife-
rentes manifestaciones, y saber que el manejo de ellas es
eminentemente quirdrgico.

Que se haga conciencia de esto, es lo que nos ha llevado

a realizar este trabajo mostrando nuestra casuistica, la cual
contrastamos con otras experiencias internacionales.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision descriptiva retrospectiva de
todos los pacientes (26 nifios) diagnosticados y tratados
quirdrgicamente por Diverticulo de Meckel, en el Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, de Santo Domingo, entre
los anos 1970—1987.

Las informaciones obtenidas fueron asentadas en un
protocolo, el cual constaba de datos acerca de edad, sexo,
diagnostico preoperatorio, manifestaciones clinicas, proce-
dimientos, diagnosticos, anomalias asociadas, complicacio-
nes preoperatorias, caracteristicas histopatologicas, trata-
miento y evolucién.

RESULTADOS

De Jos 26 casos estudiados, el 61.5% (16 nifios) corres-
pondieron al sexo masculino. La relacién hombre-mujer
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fue 1.6:1. El cuadro 1 detalla el nimero de pacientes por
edad, resaltandose una tendencia decreciente a medida que
aumenta la edad.

El diagnéstico preoperatorio del Diverticulo de Meckel
fue establecido s6lo en un caso (3.8%) (cuadro 2).

El cuadro 3 presenta las principales manifestaciones
clinicas que presentaron los pacientes estudiados. Obsérvese
el importante porcentaje (31%) de dolor en fosa iliaca
derecha (FID). EI tnico procedimiento diagnostico emplea-
do fue la laparatomia. Los estudios rutinarios de laborato-
rio no arrojaron datos significativos. El onfalocele (4 casos)
resultd la Gnica anomalia congénita asociada encontrada.

Las complicaciones preoperatorias se detallan en el
cuadro 4. La totalidad de los pacientes fueron tratados
quirGrgicamente, constituyendo la diverticulolectomia con
anastomosis término-terminal (54%) el procedimiento mas
empleado. Reseccion en cufa fue utilizada en el resto de los
intervenidos., De 16 casos reportados el 100% histologica-
mente estaba constituido por tejido ileal normal.

Cuadro 1
DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES
POR EDAD
EDAD (ANOS No CASOS %
0- 2 11 42
2-10 10 39
10--15 5 19
TOTAL 26 100
Cuadro 2
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO
DIAGNOSTICO No. CASOS %
Apendicitis Aguda 7 27
Obstruccion Intestinal 5 19.2
Invaginacion Intestinal 5 19.2
Onfalocele 4 15.3
Granuloma Umbilical 3 11.5
Absceso Retroumbilical 1 3.8
Diverticulo de Meckel 1 38
TOTAL 26 100.0
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Cuadro 3
MANIFESTACIONES CLINICAS

MANIFESTACIONES No. CASOS v
Fiebre 19 73
Vomitos 19 13
Dolor en Epigastrio 14 54
Estrefiimiento 10 38
Dolor en Fid 8 31
Distension Abdominal 8 31
Heces Manchada de Sangre 5 19
Cuadro 4
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS
COMPLICACIONES No. CASOS %
Obstruccion Intestinal 12 46
Perforacion 7 27
Inflamacion x 5 19
Sin Especificar 2 8
TOTAL 26 100

El 8% de los estudiados presentd complicaciones post-
operatorias (1 por obstruccion por bridas y otro un absceso
intraabdominal).

El promedio de estancia fue de 8 dras. No se reporta-
ron fallecimientos.

DISCUSION

El diverticulo de Meckel resultado del cierre incomple-
to del conducto vitelino, es con mucho el tipo mas frecuen-
te de las patologias onfalomesentéricas que despierta mayor
interés por sus distintos aspectos patologicos, dificultades
diagnosticas y posibles complicaciones®® La frecuencia del
diverticulo de Meckel es de un 2%, oscilando entre 1—3%
de la poblacion general, % siendo mas frecuente en varones
que en hembras (proporcion de 2.5:1)7 No existe en nues-
tro medio aun un estudio indicativo de la incidencia de esta
patologia. Nuestros hallazgos en relacion al sexo y su rela-
cion con el diverticulo de Meckel fueron similares a los
reportados mas arriba. La observacion de que el 81% de los
casos ocurrio en menores de 10 anos predominando el



Vol. 10, No.5

grupo de 0—2 afios (42%) coincide con otros estudios®1°

que revelan que del 33 al 50% de los casos se dan en pacien-
tes menores de 2 afos de edad resaltindose una tendencia
decreciente a medida que aumenta la edad.

Como en otras revisiones similares!*3 |a apendicitis
aguda fue el diagnostico de admisiéon mds anotado, seguido
en orden de importancia por la obstruccién intestinal; solo
un caso ingreso con diagnostico de Diverticulo de Meckel,
coincidiendo con lo reportado por Rubio Cordero y col!?

Los diverticulos de Meckel clinicamente manifiestos
aparecen en tres formas distintas: como restos del conducto
vitelino a nivel del ombligo, que se identifican en la explo-
racion y que conllevan la posibilidad de que exista un
diverticulo de Meckel; en la forma de una catdstrofe intra-
abdominal aguda de origen desconocido y como causa de
rectorragia o dolor abdominal intermitente o inespeci-
fico!*1® Los quistes y los nodulos umbilicales son signos
que orientan hacia la posibilidad de un diverticulo de
Meckel!® El dilema diagnéstico es, pues, identificar aque-
llos diverticulos de Meckel que originan dolor abdominal
cronico y como problema especial hemorragia rectal.

A pesar de que el dolor de la diverticulitis aguda es mas
central”+7 que en la apendicitis aguda, el diagnostico dife-
rencial usualmente no es posible; lo que explica que el
diagnostico preoperatorio predominante fuera el de apendi-
citis aguda y que el 31% (8 pacientes) ingresaran como por-
tadores de dolor en fosa iliaca derecha. Preocupa el hecho
de que s6lo un paciente fue diagnosticado acertadamente,
lo que obliga a enfatizar la importancia de una historia cli-
nica minuciosa y rigurosa en todo nifio con dolor abdomi-
nal cronico, granuloma umbilical o rectorragia.

Llama la atencion la baja presencia de rectorragia (5
casos) que, al decir de Benson'® es el signo méds comin
de la presencia de esta patologia en los nifos.

El diagnostico exacto de diverticulo de Meckel obliga
a emplear diversas técnicas de localizacién anatomica. Los
estudios radiologicos con contraste de bario han sido poco
fidedignos para identificar la anomalia que causa dolor
abdominal crénico o rectorragia'®'® La gammagrafia del
abdomen con pertecnetato sédico (tc 99m), método
introducido por Jewett ha sido el procedimiento diagnos-
tico que mejores resultados ha brindado en la identificacion
de esta anomalia, aunque se ha revelado su positividad
limitada en los casos en que el diverticulo posea mucosa
heterotopica gastrica?®2? La radiologia convencional no es
de gran ayuda para el diagnostico de esta patologia, resul-
tando normal a no ser que haya signos de oclusidn intestinal
o perforacion.

En nuestros casos el Gnico procedimiento empleado fue

la laparatomia. Este tiene la enorme ventaja sobre el resto
de las pruebas de ser no s6lo un medio diagnéstico sino
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también terapéutico en caso de positividad. Es consiuerado
junto a la laparoscopia como las pruebas de mayor certeza
diagnéstica?® La Gnica anomalia congénita asociada al
diverticulo de Meckel fue el Onfalocele reportandose 4
casos (15%). Este dato coincide con otros estudios™! que
reportaron anomalias congénitas coexistentes con e| diver-
ticulo de Meckel, aunque algunos de éstos consideran esta

asociacion como fortuita.

El diverticulo de Meckel puede permanecer asintoma-
tico o por el contrario provocar un proceso abdominal pa-
tologico que adopta distintas modalidades (ulcerativas, obs-
tructivas, inflamatorias, umbilicales y neoplasicas) de gran
importancia por la gravedad que entrafian sus complicacio-
nes, sobre todo teniendo en cuenta la corta edad de los
pacientes, [a mayoria de veces?% 724

Esto se evidencia claramente en nuestra revision donde
el 73% de los afectados presentd complicaciones que se
podrian considerar graves. \

En cuanto al tratamiento no existe duda de la nece-
sidad de extirpar el diverticulo de Meckel complicado,
bien por reseccion en cuiia o por reseccion intestinal
segin los hallazgos operatorios2#25 E| problema se plantea
ante el hallazgo casual de un diverticulo de Meckel frente
a los cuales diversos autores®!® sostienen la tesis de la
innecesaria reseccion de esta anomalia hallada incidental-
mente, ’

Aunque esto puede ser discutido a la luz de algunas
revisiones importamtf:sf-"26 nos parece una politica acon-
sejable la extirpacion sistematica del divertfculo;“'”
cuando es hallado en el curso de intervenciones por otras
patologias y cuando las condiciones locales y generales
lo permitan. De ahi que recomendamos su bdsqueda siste-
matica en todo paciente que sea laparatomizado. El argu-
mento principal para rechazar esta extirpacion sistemdtica,
es que en series de pacientes de todas las edades, la
propia morbilidad del diverticulo de Meckel es menor
que |a relacionada con su extirpacion. Sin embargo, coinci-
dimos con Villanueva y Col? en el sentido de que este
argumento es dificilmente aplicable al nifio, en el que
se dan la mayoria de las manifestaciones patologicas
del diverticulo de Meckel y en el que mas particular-
mente se producen complicaciones importantes derivadas
de su presencia.

A diferencia de los diverticulos adquiridos, que
asientan en el borde mesentérico intestinal, en el lugar
de penetracion de los vasos y carecen de estrato muscular,
el diverticulo de Meckel se sitGa antimesentéricamente
y esta formado por todas las capas propias del intestino
delgado, es decir, serosa, muscular, submucosa y mucosa.
Es frecuente que la mucosa del diverticulo de Meckel sea
la mucosa ileal; sin embargo, pueden encontrarse tejidos
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ectopicos como pancreas, paratiroides, mucosa colica,
gastrica o biliar, bien en forma individualizada o combi-
nada, y por tanto ser susceptible de sufrir la patologia

: 13,2
propia de cada caso. .

En nuestros investigados el tejido ileal normal predo-
mino en el 100%.

Apenas el 8% de los pacientes presentaron compli-
caciones postoperatorias, problemas estos que estuvieron
relacionados con las condiciones del diverticulo de
Meckel al momento de su intervencion. Esta cifra se
ajusta a las publicadas en 1962 por Weinstein?® y mas
recientemente por Tunell!® quienes coinciden en resaltar
que surgen complicaciones postoperatorias mds frecuente-
mente cuando precisamente existe peritonitis u obstruccion

intestinal.

La mortalidad por esta patologia es muy escasa, pero
puede |legar al 6—8%, aunque estas muertes no suelen estar
relacionadas con la extirpacion del diverticulo “Per Se”,
sino con problemas de patologias asociadas, propio de cual-
quier intervencion quirtrgica, jugando su papel también las
complicaciones, por retraso en el diagndstico y tratamiento
inadecuado®” En nuestra serie no hubo fallecidos.

RESUMEN

Con el proposito de revisar la casufstica de nifios inter-
venidos quirGrgicamente por diverticulo de Meckel en el
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral de Santo Do-
mingo, se realiza una revision de los dltimos 17 afos,
encontrandose que el 61.5% de éstas correspondio al sexo
masculino. Se observd una tendencia decreciente de
casos, a medida que aumenta la edad de los afectados.
Resalta el importante porcentaje (31%) de dolor en fosa
iliaca derecha y la baja presencia de rectorragia (5 casos).
El Gnico procedimiento diagnostico utilizado fue la
laparotomfa. La diverticulectomfa con anastomosis término
terminal fue el procedimiento quirdrgico mas empleado.
Se enfatiza la necesidad de revisar sistematicamente en
busca de esta anomalia en todo paciente laparatomizado,
y tenerla presente en todo nifio con dolor abdominal croni-
co, granulosa, umbilical o rectorragia. No hubo fallecidos.
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