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RESUMEN

El diverticulo de Meckel es el resultado de un cierre incompleto del conducto
onfalomesentérico, con una incidencia estimada de 2 al 3%; manifiesta gran variedad en su
presentaciéon, sin embargo, la forma obstructiva en el recién nacido aparece
aproximadamente en el 12% de los pacientes y se diagnostica como resultado de sus
complicaciones. El diagndstico preoperatorio es dificil y constituye un reto diagnostico para
cirujanos, radidlogos y pediatras. Se presentd un recién nacido a término con el diagnédstico
de diverticulo de Meckel en el Hospital Pediatrico Octavio de la Concepcién y de la Pedraja
de Holguin, con manifestaciones clinicas de una obstruccion intestinal en el neonato. La
evolucion postoperatoria fue satisfactoria.
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ABSTRACT

Meckel's diverticulum is the result of an incomplete closure of omphalomesenteric duct, with
an estimated incidence from two to three per cent. A great variety in presentation was
showed, however, the obstructive form in the newborn occurs in approximately 12% of
patients and it is defined as a result of its complications. Preoperative diagnosis is difficult
and represents a diagnostic challenge for surgeons, radiologists and pediatricians. A patient
with Meckel's diverticulum, with intestinal obstruction of Octavio de la Concepcion and
Pedraja Hospital of Holguin was presented in this paper.The postoperative progress was
satisfactory.
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INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel (DM) sintomatico en el recién nacido es un caso raro y se reporta
una incidencia de menos del 20% de todos los casos pediatricos, tiene una gran variedad de
presentacion clinica que incluye sangramiento digestivo, obstruccién e inflamacion. La
variedad obstructiva se reporta en nifilos mayores y adultos y no constituye la forma de
presentacion habitual del DM en el recién nacido. Se reporta esta variedad clinica
obstructiva en el 12% de los neonatos 1. Esta forma de presentacién obstructiva representa
una seria amenaza debido al peligro de shock y perforacion intestinal, por lo que el

diagndstico clinico e imagenoldgico constituye una verdadera emergencia °.

El propdsito de este estudio se basa en la descripcion de las caracteristicas clinicas e
imagenoldgicas del diverticulo de Meckel en su forma de presentacion obstructiva en el
recién nacido.

CASO CLINICO

Recién nacido de 38 h, femenino, procedente de un parto eutdcico de 40,6 semanas con un
peso al nacer de 3 900 g y conteo de Apgar 9-9. Sin antecedentes prenatales. Se ingres6 en
la Sala de Neonatologia por presentar vomitos de contenido biliosos y distension abdominal.
Se realizaron radiografias de abdomen simple en posiciéon supina y erecta, observandose
signos de obstruccion de intestino delgado con asas dilatadas y desplazadas a la izquierda
(fig. 1) por imagen aérea redondeada a nivel de fosa iliaca derecha y flanco derecho, de
bordes regulares y presencia de nivel hidroaéreo en su interior (fig.2).
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Fig. 1. Radiografia simple de abdomen en posicién supina. Imagen aérea redondeada
(flechas) que ocupa hipocondrio, flanco y fosa iliaca derecha desplazando asas intestinales
delgadas a la izquierda

Fig. 2. Radiografia simple de abdomen en posicion erecta. Presencia de nivel hidroaéreo
(flecha).

Con estos hallazgos y la sintomatologia del recién nacido se decidi6é realizar intervencion
quirtrgica debido a sindrome obstructivo y como posible diagnostico atresia de ciego y
colon. Al realizar la laparotomia se visualiza a nivel del ileon terminal en su borde
antimesentérico a 20 cm de la valvula ileo-cecal, imagen diverticular con persistencia de
vasos vitelinicos en forma de corddn fibroso, desde la puerta del diverticulo al colon
ascendente y ciego, que causaba oclusién y gran dilatacién del intestino proximal (fig. 3).
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Fig. 3. Hallazgos operatorios. Dilatacion diverticular en borde antimesentérico del ileon
(flecha)

DISCUSION

El diverticulo de Meckel se presenta en el borde antimesentérico del ileo distal a una
distancia aproximada entre 30 y 60 cm de la valvula ileocecal, se considera un verdadero
diverticulo, estd compuesto por todas las capas de la pared intestinal, revestido por mucosa
del intestino delgado. Frecuentemente contiene mucosa heterotopica procedente del
estdmago y pancreas3-4 y segun el doctor Levy en su estudio, por lo general, no se asocia a
otras malformaciones congénitas *.

La mayoria de los pacientes con diverticulo de Meckel se presentan de forma asintomatica o
se descubren de forma accidental en estudios radioldgicos por otra causa o durante la
autopsia. El doctor Menezes reporta que aproximadamente el 60% de los diverticulos
sintomaticos en el nifio aparecen alrededor de los tres anos, con una preponderancia segun
sexo de 2:1 de los niflos con respecto a las nifias.

Las manifestaciones clinicas se mostraron en un recién nacido femenino con expresiones
obstructivas dadas por la presencia de vémitos y distension abdominal. Estos sintomas
coinciden con lo publicado por otros autores, que refieren lo infrecuente de la aparicion de la
sintomatologia del diverticulo en el neonato y reportan menos del 20% de los casos
pediatricos y la obstruccidn intestinal constituye la forma de presentacion mas frecuente 2-
3, sin embargo, en los niflos mayores la forma mas frecuente de manifestacion la constituye
el sa1n4gramiento digestivo en el 40% de los casos, seguido de la obstruccién intestinal en el
30%"".

La presentacién de la sintomatologia en el periodo neonatal, hace que el diagndstico
preoperatorio resulte mas dificil de establecer, debido a que los sintomas e imagenes
radioldgicas se ven solapadas por muchas otras enfermedades que causan dolor abdominal,
obstruccién o sangramiento digestivo 2.




Correo Cientifico Médico de Holguin
Diverticulo de Meckel a forma obstructiva en el recién nacido

En la radiografia de abdomen simple de pie, se constatd la dilatacion de asas intestinales
delgadas, con una imagen aérea redondeada de bordes regulares y finos con un nivel
hidroaéreo en su interior a nivel de la fosa iliaca derecha (punta flecha), que desplazaba las
asas intestinales hacia la izquierda. Es posible plantear como diagndstico una obstruccién
intestinal, sin poder concluir la posible determinacion etioldgica.

Otros autores refieren en sus trabajos que el mecanismo de la obstruccion en el recién
nacido incluye: la invaginacion, voélvulo, la hernia interna por persistencia de la unién del
diverticulo a el ombligo por el conducto onfalomesentérico obliterado, diverticulitis, banda
mesodiverticular, cuerpo extrafio impactado en el diverticulo o la inclusion del diverticulo en
un verdadero nudo formado entre el ileon y el sigmoide *.

Se coincidié con los investigadores del tema, al plantear que la sintomatologia obstructiva es
la segunda forma mas frecuente de presentacién del diverticulo de Meckel en el recién
nacido y el diagnéstico raramente es hecho en el preoperatorio y solo se puede establecer
con certeza si el diverticulo es visualizado en el sitio de la obstruccion *®.

El estudio radiolégico es mas relevante en los pacientes con signos y sintomas clinicos o
derivados de sus complicaciones. Los estudios contrastados de intestino delgado o su
visualizacion retrograda de la regién ileal con bario mediante colon por enema mantienen su
papel diagndstico en estos casos, a pesar del desarrollo tecnoldgico alcanzado mediante las
técnicas actuales.

En las investigaciones convencionales con bario se presenta como una dilatacion ciega a
nivel del borde antimesentérico del intestino delgado unido por un pliegue trirradiado
convergiendo con el ileon, por lo general, se localiza a nivel del cuadrante inferior derecho,
en la region pélvica o en la region periumbilical; esta Ultima localizacion es secundaria a
adherencLa()s o bandas congénitas que fijan el diverticulo al ombligo o algunos segmentos del
intestino " .

Existen muchas enfermedades que semejan a este diverticulo en los examenes radioldgicos,
gue deben tenerse en cuenta al realizar un diagndstico etioldgico, tales como: el diverticulo
solitario, la duplicidad intestinal, pseudosaculaciones y las cavidades malignas del intestino
delgado como el linfoma y tumores malignos *°, en las cuales, la radiografia simple de
abdomen y los estudios contrastados pueden ayudar a establecer la etiologia.

El diverticulo de Meckel en el recién nacido demuestra variadas formas de presentacion
clinico-radioldgica, lo que dificulta su diagndstico en el neonato. Se hace necesario e
importante mantener un alto indice de sospecha en recién nacidos con cuadro oclusivo.
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