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DIVERTICULO DE MECKEL

REVISION DE 46 CASOS QUIRURGICOS.

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El diverticulo de Meckel se produce por una falla en la
obliteracién de la porcién intestinal del conducto onfalo-
mesentérico ( también llamado conducto vitelino ).
constituyendo por o tanto, un ejemplo de malformacidén
congénita del tubo digestivo, la cual, en condiciones
normales no presenta ninguna manifestacidén; sin embargo,
cuando es asiento de alguna complicacién, es capaz de
producir un cuadro abdominal generalmente agudo,
potencialmente mortal, gque facilmente se confunde con
cualquiera de las causas mas frecuentes de abdomen agudo.

Por otro lado, sigue siendo controvertida 1la actitud
guirirgica mds adecuada cuando esta alteracidén se encuentra
al realizar una cirugia abdominal por cualquier otra causa y
directamente no presenta ninguna complicacién; en tal caso,
¢ se debera efectuar la diverticulectomia de Meckel, ademds

de la cirugia principal ?.



En el presente estudio se revisan 46 casos de diverticulo
de Meckel, prestando mayor atencién a las caracteristicas
histopatoldgicas en general y a aquellas que directamente
hayan sido determinantes en la indicacién de la cirugia.

También se hace una revisién exhaustiva del tema con
objetoc de recalcar sus caracteristicas especificas, que
permiten distinguirlo de otros diverticules e incluso de una
duplicacién intestinal. Para 1lo anterior, se comentan
ampliamente sus aspectos embriolégicos, fisiolégicos,
anatdémicos e histolégicos.

Asimismo, se revisa en la literatura la patologia més
frecuente de que ha sido asiento esta malformacién y se hace
una recopilacién de 1los aspectos mds relevantes o poco
conocidos relacionados con ella.

Por ultimo, y tomando en cuenta que esta entidad existe
en nuestro medio y representa un riesge para el paciente, se
considera importante transmitir en este documento nuestra
experiencia y la de otros autores, con objeto de mejorar la
calidad de 1la atencién médica, ayudando a normar una

conducta quirutrgica mejor fundamentada.



ANTECEDENTES

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas
frecuente del tracto gastrointestinal, encontrédndose en un
0.2 a 3 % de todas las autopsias, mostrando un franco
predominioc en el sexo masculino por una relacién de 2:1 (18,
40)_

Ha habido guien se refiere a él como la enfermedad de los
2: afecta al 2% de la poblacidén, asienta a 2 pies (61 cms.)
de la vélvula ileocecal, mide 2 cms. de largo, afecta a
hombres 2 veces mis que a mujeres y puede tener dos tipos de
tejido ectépico (gdstrico y pancredtico) (34),

La primera descripcién registrada de esta alteracidén se
atribuye a Fabricius Hildanus en 1598 (8'17), existiendo
registros posteriores por Lavater (1672), Littre (1700),
quien lo describe como parte del contenido de un°' saco
herniario inguinal (Hernia de Littre) y Ruysch (1701) (11),

En 1769, Morgagni reconoce su origen congénito, pero es
hasta el siglo sigulente, en el aifio 1809, cuando se
establece su origen embrionario a partir del sacoc vitelino
por Johan Friederich Meckel, como se menciona en su libro
wyeber die Divertikel und Darm Kanal" (11),

En 1898, Kuttner describié obstruccidén del intestino
delgado secundaria a invaginacién de este diverticulo . En

1904, Salzer encontré nucosa gdstrica aberrante con

ulceracidén de la mucosa ileal adyacente.



En 1915, Gramen describié la diverticulitis de Meckel
como simuladora de apendicitis aguda., Y desde 1963
(Weinstein) se han reportado casos de neoplasias en este

tipo de diverticulo (40),



ASPECTOS EMBRIOLOGICOS Y ANATOMICOS

Durante las primeras semanas del embrién, el techo
ventral del saco vitelino constituye el revestimiento dorsal
del primordio intestinal primitive. Con el crecimiento, el
intestino primitivo se separa del saco vitelino. El 4rea de
comunicacién se angosta, alarga -y se convierte en el
conducto onfalomesentérico o vitelino que une al saco
vitelino con el tracto intestinal en la unién del intestino
anterior y posterior. La atrofia y obliteracidén de este
conducto ocurre normalmente entre la quinta y séptima
semana, cuando la funcidén de la placenta reemplaza al saco
vitelino como una fuente de nutricién para el feto.
Normalmente a 1la octava semana de gestacién ya no se
encuentra el conducto (10},

El aporte sanguineo del conducto vitelino es por un par
de arcos ventrales de la aorta abdominal (arterias
vitelinas). En el desarrollo normal, la arteria izquierda
involuciona y la derecha da lugar a la arteria mesen;érica
superior. El1 diverticulo de Meckel recibe su aporte
sanguineo por un remanente de la arteria vitelina,
usualmente una rama de la arteria mesentérica superior que
corre en un mesodiverticulo caracteristico.

Ocasionalmente se puede observar un remanente de la
arteria vitelina opuesta, que sera vista como una banda

fibrosa mesodiverticular separada del mesenterio (40},



Aungue también se han descrito remanentes de la arteria y
vena vitelinas derechas, formando una banda mesodiverticular
(35) y también se ha reportado el hallazgo de una banda
mesodiverticular constituida inicamente por tejido adiposo
(38),
Pueden ocurrir 4 variantes:
1) un canal completo entre el intestino delgado y el ombligo
que permite incluso el paso de heces (fistula onfalo-~
mesentérica 6 vitelina).

2) persistencia de la porcién umbilical o intestinal (el

~

diverticulo de Meckel se forma cuando persiste esta
dltima).

3) formacidén de un quiste a tel:zsidm en la porcién intermedia
del canal (quiste vitelino).

4) formacién de un quiste a tensién a manera de cordén
residual, conteniendo vasos umbilicales gque se extienden

del intestino delgado al ombligo (16),

El diverticulo de Meckel es un diverticulo verdadero (o
congénito), ya que contiene todas las capas del intestino
delgado normal: mucosa, lamina propia, muscularis mucosae,
submucosa, muscular interna, muscular externa y serosa
(17,40) | Generalmente se localiza a 50~75 cms. de la valvula
ileocecal y casi siempre se encuentra en el borde
antimesentérico, pero excepcionalmente es visto por el borde

mesentérico (5:16),



Actualmente es cuestionable la existencia de mds de un
diverticulo de Meckel en la misma persona, sin embargo
existe un reporte de cCarlson (1935) de un feto con dos
diverticulos de Meckel tipicos, antimesentéricos, situados a
50 y 70 cms. de la vadlvula ileocecal (12),

Se ha descrito el aumento en la frecuencia del
diverticulo de Meckel en individuos nacidos con otras
malformaciones congénitas, especialmente exoftalmos, atresia
esofdgica y anorrectal (20), sin embargo, esto no ha sido

apoyado por otros autores.



DIAGNOSTICO DEL DIVERTICULO DE MECKEL

Tradicionalmente el diagnéstico de diverticulo de Meckel,
gobre todo cuando se encuentra complicado es dificilmente
sospechado antes de la intervencién quirurgica, ya que la
sintomatologia es muy similar a un cuadro de apendicitis
aéuda, sin embargo, actualmente con la ayuda de mecdernas
técnicas de radioisétopos, como el uso de Tecnecio 99
metaestable pertecnetato, que es capaz de detectar 1la
presencia de tejido géstrico, ha sido posible diagnosticar
en forma preoperatoria el diverticulo de Meckel (25), aungue
parece ser que este método es mas sensible en la edad
pedidtrica, y al igual que la mayoria de los auxiliares de
diagnéstico, se han presentado falsos positivos y falscos
negativos (22),

Sin embargo, se reportan casos donde gracias a este
moderno estudio de medicina nuclear, se ha logrado controlar
el cuadro agudo de sangrado por tulcera péptica en un
diverticulo de Meckel con la administracién de cimetidina,
para intervenir quirurgicamente una vez que el paciente se

encuentra en mejores condiciones (14},



CONDUCTA QUIRURGICA

El punto mi4s discutido en torno al diverticulo de Meckel,
es en relacién a la conducta quirurgica mids adecuada cuando
se trata de un hallazgo incidental y no muestra patologia
aparente.

Algunos autores consideran conveniente su extirpacidén
(3'23), mientras que otros se inclinan a no tocarlo (jo), Yy
un tercer grupo opina que si se trata de un nifio lo mejor es
extirparlo, no asi cuando es un adulto (1,2),

Independientemente de esto, algunos autores han sugerido
que la diverticulectomia de Meckel se encuentra
contraindicada en presencia de inflamacidén aguda de otros

érganos abdominales (57,



EX DIVERTICUIO DE MECKEL COMO ASIENTO DE OTRAS PATOLOGIAS

Se dice que clinicamente el diverticulo de Meckel tiene
la capacidad de comportarse como un segundo apéndice
ileocecal, pero la mortalidad es mayor en el primero, asi
como la necesidad de una intervencién quirtdrgica urgente
(4,

Tradicionalmente las alteraciones que se encuentran en el
diverticulo de Meckel corresponden o son secundarias a
procesos inflamatorios primarios inespecificos o como
consecuencia de una \ulcera péptica por la presencia de
tejido gédstrico heterotdépico, sin embargo se han reportado
casos de enteritis regional (18), inflamacidén aguda primaria
de tejido pancredtico heterotdpico asociado a necrosis grasa
(32) y ultimamente se ha identificado 1la presencia de
Campylobacter pylori como causante de cuadros de
diverticulitis (26),

También se refieren casos aislados de neoplasias
primarias del diverticule de Meckel, principalmente
carcinoides (7/16/21) jeiomiosarcomas (33/41), 1eiomioma
(36), melanoma maligno (37), linfoma (6) e incluso: fibroma,
hemangioendotelioma, hemangioma cavernoso, lipoma, neuri-
noma, neurofibroma y otros sarcomas (33).

Asimismo, ha sido asiento de curiosidades cientificas
como casos aislados donde ha constituido un hallazgo

radioldégico debido a calcificacién de su pared (34), ]
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presencia de cdlculos (enterolitos) en su interior (13,15),
Obstruccién intestinal por trombos sanguineos secundarios a
sangrado del diverticulo en pacientes con leucemia aguda
(24), gangrena del diverticulo de Meckel secundaria a 1la
administracién de tabletas de hierro (29), sindrome de asa
cliega por un gran diverticulo de Meckel que ocasionaba
problemas de mala absorcidn (13>, perforacién por é&scaris
lumbricoides (2) Y endometriosis en la pared del diverticulo
(18,19)

De igual forma, existe el reporte de un caso de
diverticulo de Meckel del que se originaba un pdélipo que
hacia protrusién hacia su luz y estaba cubierto por &reas de
mucosa géstrica heterotdpica y en el centro contenia tejido

pancredtico (12),

11



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 69,503 estudios quirdyrgicos, que
corresponden a aquellos recibidos durante el periodo
comprendido del 1l-enero-81 al 31-diciembre-85, en el
servicio de Anatomia Patoldégica del Centro Médico la Raza
del Instituto Mexicano del Seguro Social, siendo este un
centro de concentracién de tercer nivel de atencién médica,
gque abarca todas las 4reas de especialidad médica a
excepcidén de Gineco-Obstetricia. Se seleccionaron agquellos
estudios que correspondian al diagnéstico de diverticulo de
Meckel, encontrando un total de 46 casos. De cada caso se
obtuvieron las preparaclones histolégicas correspondientes,
tefiidas con el método de Hematoxilina y Eosina y en aquellos
que se consideré conveniente, se practicaron tinciones
especiales de acuerdo al tipo de patologia en particular.

Con objeto de unificar criterios, todos los casos fueron
revisados al microscopio déptico nuevamente , obteniendo la
mayor cantidad posible de informacién, complementdndose
incluso en aquellos en que inicialmente se hubiera omitido
algun dato.

La informacién obtenida de esta manera fué vertida en
hojas de recoleccién de datos, junto con los antecedentes
clinicos de importancia en relacién al padecimiento, de

acuerdo a la siguiente forma:
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NOMBRE DEL PACIENTE

NUMERO DE CEDULA

HOSPITAL DE PROCEDENCIA

SEXO

EDAD

NUMERO DEL ESTUDIO

NUMERO PROGRESIVO

SIGNOS Y SINTOMAS

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO CLINICO

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO RADIOLOGICO

PADECIMIENTOS ASOCIADOS

COMPLICACIONES DEL DIVERTICULO DE MECKEL
DETECTADAS DURANTE LA CIRUGIA
TAMANO DEL DIVERTICULO

DISTANCIA DEL DIVERTICULO A LA VALVULA
ILEOCECAL

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS
INTERPRETACION HISTOLOGICA

OBSERVACIONES
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HALLAZGOS

De los 46 casos estudiados, se concluyé que uno de ellos
(el caso no. 35), correspondia en realidad a una duplicacién
intestinal, ya gque no hubieron elementos anatémicos
definitivos que apoyaran el diagnéstico de diverticulo de
Meckel en el borde mesentérico, por lo gque el universo de
estudio gquedd intégradc por 45 casos.

Se encontréd que en 14 casos el diverticulo' fué en
realidad un hallazgo y en los 31 restantes, estuvo
participando en mayor o menor grado en las manifestaciones
clinicas que indicaron la cirugia.

28 de los casos ( 62.2 %) estuvieron comprendidos en la
edad pedidtrica (menores de 16 afios) y 17 ( 37.8 %) en edad
adulta y de acuerdo a esta divisién por edades, 7 de los
diverticulos considerados como hallazgo quedaron en  edad
pedidtrica y 7 en edad adulta [cuadro 1].

Correspondieron al sexo masculino 33 casos ( 73.3 % ) y al
femenino 12 casos ( 26.7 % ) [cuadro 2].

En 16 casos ( 35.6 % ) no se encontraron alteraciones
histo-patolégicas significativas ( 14 que fueron
considerados como hallazgo y 2 en gque el diverticulo
participé en la produccién de oclusidén intestinal ), y los
29 restantes ( 64.4 % ) presentaron algun tipo de
complicacién, haciéndose notar que la edad pediatrica fué la

que presenté mayor frecuencia de complicaciones, ya que de
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los 28 casos pedidtricos, 21 ( 75 % ) se encontraron
complicados, en tanto que en la edad adulta, aproximadamente
la mitad presentdé alguna complicacidén del diverciéulo de
Mackel [cuadro 3],

De acuerdo al tipo de complicacién, la diverticuljitis
aguda ocupd el primer lugar con 28 casos ( 62.2 % ), seguida
de: peritonitis aguda ( 20 casos ), ulceracidén (12 casos, de
los cuales 3 estuvieron asociado a ulcera péptica ),
necrosis hemorradgica ( 12 casos ), perforacién ( 9 casos ),
vélvulos ( 8 casos ), necrosis isquémica ( 5 casos ) e
invaginacién ( 3 casos ) [cuadro 4].

Se encontré tejido heterotdépico en 21 casos ( 46.7 % ),
de los cuales, uno tenia dos tejidos diferentes ( tejido
pancredtico sin islotes y mucosa indiferenciada ) y otro 3
tejidos diferentes ( mucosa géstrica, pildérica y tejido
pancredtico ). En total, se encontré: mucosa gdstrica en 16
casos ( 35.5 % ), tejido pancredtico en 4 casos ( 8.8 % ),
mucosa pilérica en 2 ( 4.4 % ) y mucosa indiferenciada
también en 2 casos ( 4.4 % ) [cuadro 5].

Como alteraciones aisladas se encontrd: banda
mesodiverticular en 6 casos ( 13.3 % ), persistencia del
conducto onfalomesentérico en 2 casos ( 4.4 % ) y
diverticulitis xantogranulomatosa en 1 caso ( 2.2 % ).

La manifestacidén clinica referida con mayor frecuencia
fué la oclusidén intestinal en 10 casos ( 22.2 % ) y
posteriormente sangrado de tubo digestivo bajo en 5 casos (

11.1 % ).
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Frecuencia por edad

Edad No. casos Por clento
Pediatrica 28 62,2
Aduitos 17 37.8

Tabla 1

Frecuencia por edad

Gréfica 1

Adultos
37.8%
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Frecuencia por sexo

Sexo No. casos Por ciento
Masculino 33 73.3
Femenino 12 26,7

Tebla 2

Frecuencia por sexo

Masculino
73.3%

4

Gréfica 2

Femenino
26.7%
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Complicaciones por edad

Complicados % | com ;l‘i‘; ados| %
0 eﬁ?;:g o 21 46,7 7 15.5
Adultos 8 17.8 9 20.0
Total 29 64.5 16 35.5
Tabla 3

Complicaciones por edad
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Tipos de complicacién

Tipo No. de casos Por ciento
Diverticulitis aguda 28 62.2
Peritonitis aguda 20 44. 4
Ulceracion 12 26.6
Necrosis hemorragica 2 26.6
Perforacién 9 20.0
Vélvulos 8 17.7
Necrosis isquémica 5 11.1
Invaginacién 3 6.6

Tabla 4

Tipos de complicacién

Diverticulitis aguda
Peritonitis aguda
Ulceracion

Necrosis hemorrdgica
Perforacién

Vélvulos

Necrosis isquémica

Invaginacién

Gréfica 4
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Tejido heterotdpico

Tejido Frecuencia Por ciento
Sin tejido 24 53.3
Mucosa géstrica 16 5.5
Péncreas 4 8.8
Mucosa pil6rica 2 4.4
Mucosa P
indiferenciada 4.4

Tabla &

Tejido heterotdpico
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

De acuerdo a lo referido en la 1literatura y a los
resultados del presente andlisis, se encontréd un predominio
en el sexo masculino con una relacidén de 3:1 en el andlisis
global, siendo de 2:1 en la edad adulta y 4:1 en la edad
pedidtrica.

De los 28 casos que se encontraron en edad pediéatrica,
solo 7 eran hallazgos, por lo tanto el 75 % presentaban
alguna complicacién, en tanto que en la poblacién adulta
solo el 41 % presentaron alteraciones, o sea, casi la mitad
que en la poblacién pediatrica.

Por otro lado, los que se complicaron del sexo masculino
estuvieron mas relacionados con la presencia de tejido
heterotépico a diferencia del sexo femenino en que la
mayoria de los comblicados no tuvieron tejido heterotépico.

En el sexo masculino predomindé el grupo pedidtrico con 22
casos cn comparacién con el grupo adulto de 11 casos. En el
sexo femenino no hubo un franco predominio por grupo de
edad, sin embargo en este sexo la mayoria de los casos se
encontraron complicados ya que de los 12 en total tnicamente
2 no presentaron alteraciones, por lo que se insiste en la
remocién quirdrgica del diverticulo de Meckel como hallazgo
incidental en la poblacidén pedidtrica, mé&s aun si es del

sexo femenino y en cambio, mantener wuna conducta
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conservadora cuando se trate de un adulto Yy no presente
alteracién aparente.

En lo que respecta al tamafo del diverticulo, no se le
encontré relacién con complicacién, presencia de tejido
heterotdpico, e incluso ni con la edad ni el sexo.

Como s8e mencioné previamente, uno de los casos se
descarté del estudio por no reunir los requisitos necesarios
para considerarlo como diverticulo de Meckel en el borde
mesentérico, haciendo incapié en que si no se encuentra por
lo menos vestiglos del conducto vitelino, no es posible
sustentar este diagnéstico en dicha localizacién, por lo que
estos casos deberdn ser considerados como duplicacidén
intestinal mientras no se demuestre lo contrario.

Asimismo no deberd hablarse de dos diverticulos de Meckel
en un mismo paciente si no se encuentran por lo menocs
remanentes del conducto vitelino en cada uno de ellos.

En el presente estudio no se encontraron neoplasias
asociadas al diverticulo de Meckel, pero como caso aislado
se podria mencionar la presencia de inflamacidén
xantogranulomatosa, como una aportacién al espectro de
alteraciones que puede acompaiiar a esta entidad.

Se encontré banda mesodiverticular en 6 casos y todos
ellos se asociaron a diverticulitis aguda, correspondiendo 5§
a la poblacién pedidtrica y uno a la adulta; sin embargo, de
alguna forma podria ser otro pardmetro para predecir el
comportamiento de un diverticulo de Meckel ademds de la edad

y el sexo.
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comportamiento de un diverticulo de Meckel ademds de la edad
y el sexo.

Alrededor de la mitad de los casos muestran tejido
heterotépico y fundamentalmente formado por mucosa gastrica

y péncreas. Solo en raras ocasiones otros tejidos.
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