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DIVERTICULO DE MECKEL EN NINOS

INTRODUCCION

En forma temprana en el desarrollo embrionario, el
intestino primitivo esta conectado al saco vitelino a través del
conducto vitelino. El conducto onfalomesénterico empieza a
involucionar durante la quinta semana de gestacion, y para la
sexta, normalmente no existe conexién entre el intestino
primitivo y la pared abdominal anterior. Un espectro de
hallazgos patologicos se puede relacionar con una falta de
involucién completa,,.

Con mucho la malformacién mas comin es la
presencia del diverticulo en el borde antimesénterico del
ileon; puede tener una base amplia o estrecha y su riego
sanguineo depende del ileon, por lo regular es de varios
centimetros de largo, aunque se han reportado casos
ocasionales de diverticulo de Meckel gigante. El sitio de
insercion del diverticulo se refiere puede variar desde unos 30
hasta 140cm siendo el promedio de 90cm,.

La sintomatologia de la presencia de diverticulo de
Meckel esta condicionada por dos caracteristicas anatémicas,
la mé&s importante consiste en que, un porcentaje de
pacientes hay revestimiento de mucosa gastrica en una
porcion del diverticulo, por lo cual se puede drenar jugo
gastrico, ocasionando ulceracién, sangrado y perforaciéon; el
sitio especifico de ulceracion y hemorragia puede estar dentro
del diverticulo, con frecuencia a nivel de la unién de la
mucosa gastrica e ileal o frente al diverticulo en el lado
mesenterico del ileon,

La segunda caracteristica anatémica es que el diverticuio
puede estar fijado a la pared abdominal por un cordén fibroso
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pudiendo ocasionar obstruccién en banda del intestino
delgado y es causa potencial de obstruccion,,,

Las tres presentaciones mas comunes del diverticulo
de Meckel sintomatico son la hemorragia digestiva inferior,
obstruccion intestinal, y dolor abdominal. La hemorragia se
presenta en 25 a 56% de los pacientes con lesiones
sintomaticas. Puede ser relativamente ligera con heces
oscuras, alquitranadas, lo que indica un tiempo de transito
relativamente lento a través del aparato digestivo distal, o
puede ser masiva con heces rojas. La hemorragia casi
siempre es indolora y generalmente ocasiona el desarrolio de
anemiag,,

La segunda presentacién comun es la obstruccion
intestinal, presentandose aproximadamente en 30 a 35% de
los pacientes, los cuales son muy jévenes, con poca
frecuencia el diagnostico se establece antes de la cirugia. El
mecanismo de obstruccion se puede deber a varias causas,
el diverticulo puede actuar como el punto de guia de una
intususcepcion hasta el ileon. Una insercién del diverticulo
mediante una banda fibrosa a la pared abdominal anterior
puede permitir un volvulus o una hernia interna,y,

En estos pacientes la forma de presentacién
también puede ser el dolor abdominal o la inflamacién, lo
anterior se ha reportado en casi el 25% de los lactantes con
sintomas. La inflamacion puede causarla la diverticulitis del
Meckel e inicialmente se diagnostican en forma invariable
como apendicitis. Por lo general el malestar es al inicio
periumbilical pero luego puede presentarse en cualquier parte
del abdomen debido a la falta de fijacion del ileon. En forma
ocasional la inflamacién o el dolor abdominal pueden ser
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causados por el desarrollo de un volvulus o un diverticulo de
base estrecha; lo anterior ocasiona isquemia y posible
necrosis del diverticulo, entonces se puede desarrollar una
perforacion o un flegmoén,,,

El diagnéstico de diverticulo de Meckel depende en
mucho de la sintomatologia del paciente y del indice de
sospecha que tenga el médico, en ocasiones se realiza por
exclusion. Las hemorragias gastrointestinales inferiores con
hematoquexia especialmente en nifios pequefios, se deben
con frecuencia a diverticulo de Meckel,,,

Con frecuencia en el paciente con obstruccién
intestinal o dolor abdominal no se diagnéstica el diverticulo de
Meckel antes de la perforacion; a menudo los sintomas de
obstruccidn intestinal completa o peritonitis hacen apremiante
la indicacidn de laparotomia exploradora, y Unicamente en
este procedimiento se diagnostica la naturaleza de origen del
problema. Se ha encontrado perforacion hasta en un tercio de
los pacientes con diverticulitis de Meckel;, su mecanismo se
debe a la presencia de mucosa gastrica el desarrollo de
ulceracién péptica y a la perforacién subsecuente, En
ocasiones hay perforacion del diverticulo, la cual suele ocurrir
lentamente de manera que puede observarse la formacién de
una tumoracion abdominal, con peritonitis generalizada, y
hemorragia rectaly,,.

El tratamiento del diverticulo depende de los hallazgos
quirdrgicos durante la intervenciéon. En la mayoria de los
lactantes con antecedentes de hemorragia gastrointestinal,
ésta cede espontaneamente y no se presenta en el momento
de la cirugia. En caso de hemorragia se puede practicar en la
mayoria de los pacientes diverticulectomia con cierre
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transverso de la enterotomia o extirpacién o cierre con
grapasy,.

Se debe asegurar que el sitio de sangrado esté
dentro del diverticulo y no a nivel de su base o en el ileon,
sobre la superficie mesénterica opuesta al diverticulo.

En casos de obstruccion intestinal debido a
intususcepcion, primero se requiere la reduccion del intestino
aunque esto no siempre es posible debido al desarrollo del
intestino gangrenoso por lo que en la mayoria de los casos se
practica reseccion intestinal y anastomosis. Los nifios
también pueden desarrollar cbstruccion debido a un volvulus
o hernia interna . El tratamiento consiste en la reduccion del
volvulus o intestino encarcelado y la reseccion del remanente
del conducto vitelinogy,.

Se pueden presentar complicaciones mayores en
pacientes que han desarrollado perforacion del diverticulo de
Meckel o que tienen un intestino gangrenoso debido a
intususcepcion, volvulus o hernia estrangulada. La tasa de
mortalidad por obstruccion se acerca al 10% debido sobre
todo a complicaciones infecciosas, el riesgo a largo plazo de
estos lactantes es el desarrollo de adherencias junto con
obstruccion intestinal, como en cualquier paciente que se le
realiza laparotomiay,.

La situacién dificil es el diverticulo de Meckel que es
completamente asintomatico. Debido a que el riesgo de
desarrollar un problema sintomatico incrementa hacia la edad
preescolar, pareceria apropiado practicar la reseccion del
diverticulo detectado en forma incidental, en lactantes y nifios
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pequefios, si se palpa una masa dentro del diverticulo que
puede representar un area de mucosa gastrica,,.

HISTORIA

En 1598 Fabricus Hildanus reportdé el primer caso
de diverticulo de Meckel, siendo ésta una de las patologias
mas frecuentes dentro de las anormalidades congénitas del
tracto digestivo. En 1812 Johan Meckel hizo por primera vez
la descripcion de la anatomia y embriologia del diverticulo de
Meckel considerandosele como una patologia siendo
remanente del conducto onfalomesentericoy,. En 1923 Miller y
Wallace reunieron de la literatura 201 casos de urgencias
abdominales secundarias a estos diverticulos, comprobando
que el 45% de los pacientes presentaba obstruccién
intestinal. Sesenta y tres pacientes presentaban invaginacion
nacida de un diverticulo de Meckel, 26 obstruccién por otra
causa, 93 ulceracién con hemorragia, perforacién o ambas,
10 tenian inflamacion aguda y 9 complicaciones diversas. En
una serie ulterior de 1605 casos de complicaciones nacidas
de diverticulo de Meckel. Moses en 1947 sefialé obstruccion
en el 23.8%, invaginacién en el 10.9%, de volvulus en el 1% y
otras causas en el 11.9%g Gross en 1910 sefala la
presencia de mucosa gastrica en mas de la mitad de los
pacientes tratados en un hospital para nifios siendo estos
pacientes menores de dos afios de edad. Respecto a la
invaginacién Harskin observd en un grupo de 160 casos en
1833 que se presentd en solo un 2% de los mismos, y Ponka
afiadi6 54 casos mas en 1956. En 1967 Jewett Duszinky
propuso la utilizacién de la gamagrafia con pertecnectato
debido a la captacion del is6topo por la mucosa gastrica de
esta patologia, en 1970 Berquist utilizé esta técnica en 100
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pacientes encontrando una sensibilidad de 50 hasta en un
92%. Este procedimiento se basa en el flujo sanguineo del
area en cuestion, el tamafio del area y la capacidad para
excretario. Pueden presentarse estudios falsos positivos que
pueden ser causados por hemorragia o hiperemia de la
mucosa o inclusive con intususcepcion, obstruccion, Ulcera, y
malformaciones arteriovenosas,.

ANTECEDENTES
Incidencia

El diverticulo de Meckel es una patologia la cual
tiene una presentacion de un 2% a un 4%, segin algunos
informes mundialess- De la experiencia de 10 afios por
Arnold y col.,, en el Departamentc de cirugia del Hospital
Memorial de Virginia se reporta una frecuencia de un 4% de
ta poblacion,. Ruiz Orrego y Col., en el Instituto Peruano de
Seguridad social del Centro Medico de Chancay, reporta la
incidencia en 1%;3.

Presentacion por Sexo

El sexo de predominio de esta patologia es el
masculino, segun los diferentes estudios como el del Instituto
Nacional de Pediatria por Mondragén y Ramirez Mayans de
61 pacientes, reportan 24% nifios del sexo femenino y 75%
del sexo masculinog. Arnold y col en un estudio de tipo
retrospectivo reportan 58 pacientes sintomaticos con mayor
frecuencia eran del sexo masculino con un 77% contra 23%
del sexo femeninog. Una revision de 20 afios de pacientes
por Dickens y col, en el St Justine Hospital encontraron que



DIVERTICULO DE MECKEL EN NINOS

fueron  resecados incidentalmente 'y 29%  con
complicacionesg).

De la experiencia de Valoria y Villamartin se encontré
que de 40 casos reportados en 76% se verifico el Diverticulo
incidentalmente siendo el resto un 24% con sintomatologia,y,

Mondragébn y Ramirez verificaron que en nifios
pequefios el sangrado rectal fue la manifestacién clinica mas
importante en cambio en nifios mayores la obstruccion
intestinal fue el cuadro clinico mas frecuentey,. De los 58
pacientes reportados por Arnold y col. el sintoma mas
frecuente fue la obstruccion intestinal encontrandose en 10 de
13 pacientes sintomaticos,.

Para Burchi la complicacion mas frecuente fue la
hemorragiag. En cambio Ruiz Orrego comenta dentro de su
estudio que de los pacientes analizados se encontré que los
sintomas mas frecuentes fueron el dolor abdominal en un
68%, Vomitos en un 68%, fiebre en un 47% vy distension
abdominal en un 39%. Mas el cuadro clinico de predominio se
trato de la obstruccién intestinal (47%), diverticulitis (19%),
sangrado(16%) y perforacion intestinal en un 14%;,s,.

Antoshkina y col en su revisidon encontraron como
cuadro clinico a la diverticulitis pues en 92 pacientes 38%
presentaban esta caracteristica, 7% intususcepcion intestinal,
5% hernia interna, 1% con volvulus y 24% con diverticulitis
secundaria,g. De los 117 casos reportados por Dickens, en el
42%, se presentd obstruccién intestinal, 38% sangrado rectal,
14% diverticulitis, y 6% patologia umbilical,yg,.
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Indudablemente la presencia de mucosa heterotépica
es un factor asociado a la aparicién de sintomatologia por
parte del diverticulo, esto se ha demostrado en estudios como
el de Cserni que encontrd 140 casos sintomaticos con
mucosa heterotdépica en 25 de ellos, siendo solo en 19
mucosa de tipo gastrica,. Otros reportes manifiestan la
presentacion de la mucosa heterotépica hasta en un 17% a
20 %g143). Burchi encontré en su estudio la presencia de
mucosa heterotopica en un 30% siendo el 70% de tipo
gastricag. Solo existe un caso de la literatura consultada en
donde se presentd perforacion del diverticulo sin asociacion
con mucosa heterotopicayg.

Diagnéstico

El diagnostico del diverticulo como se menciona
anteriormente, dependera de la complicacion presentada
siendo esta como ya mencionamos la obstruccion intestinal
en ailgunos estudios el primer lugar con rangos desde un 38%
seguido por el sangrado hasta en un 14% , y en tercer lugar el
dolor abdominal,,.

Dentro de los métodos de estudio diagndsticos de
esta patologia la literatura menciona la utilizacién de Tc89 por
centelieografia, el cual se utiliza para localizar los puntos de
mayor irrigacion, que complementados con la utilizacién de
antagonistas H2 segun reportes referidos es mas sensible
hasta en un 80%,.

Valoria en sus reportes encontré que la
sensibilidad de esta prueba fue de hasta un 28,5% positiva
solo reportandose problemas en casos de encontrarse
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ulceras sangrantes u otras patologias que pueden ser falsos
POSItivos 4.

Tratamiento

Dada su presentacion la mayor parte de las
ocasiones el tratamiento quirirgico esta encaminado de
acuerdo a los hallazgos en el transoperatorio, y al realizar la
laparotomia exploradora, en un buen nimero de pacientes se
realiza la diverticulectomia en aquellos casos de encontrarse
el diverticulo incidentalmente y por su baja tasa de
complicacioness 14. En un noventa porciento de los casos se
realiza reseccién intestinal, diverticulectomia, liberacién de
hernia si la hay y finalmente de ser necesario ileostomias en
los casos que se requiere descanso de la via digestivag,.

Asocliacion a otras Malformaciones

La asociacion con otras malformaciones se ha
referido y algunos autores consideran las mas frecuentes en
sus estudios: la malrotacién intestinal, bandas congénitas,
hernia inguinal y onfalocele que comprenden un 17,8% segun
algunos estudios,,.

Asociacion con Helicobacter Pylori

La asociacién por colonizacién de H. Pylori en la
mucosa de tipo gastrica del diverticulo aun no se ha
demostrado, los diversos estudios realizados con este fin en
todos sus casos evaluaron la presencia de mucosa gastrica,
en los diverticulos de los pacientes con cuadro clinico activo
mas no lograron aislar ningun agente de tipo bacteriano
asociadOyg zqy-
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PROBLEMA

En el area de urgencias de nuestra unidad la
consulta que se realiza en cerca de un cincuenta porciento se
trata de problemas de patologias de tipo abdominal. Debido a
que nuestro hospital de referencia esta ubicado dentro de la
region sureste la afluencia de pacientes es de varios estados.
En muchas ocasiones el medico pediatra asi como el cirujano
pediatra, se encuentran ante un reto para el diagndstico de
estos pacientes. Sumandose a estc que en ocasiones no se
cuenta con los medios de estudios de gabinete, la mayoria de
los casos son diagnosticados clinicamente y confirmados en
el transoperatorio, y pocas veces el diagndstico de Diverticulo
de Meckel es considerado dentro de los diagnésticos
preoperatorios. Esta a pesar de ser una patologia rara de la
edad Pediatrica, segun hemos observado se encuentra
presente dentro de las enfermedades que ingresan con el
caracter de urgencia médica a nuestra unidad. Verificandose
como un cuadro agudo de dolor abdominal en muchos casos
que dentro de su evolucion, las complicaciones que presenta
se refieren las de afeccion intestinal y perforacidon que
posterior a su diagnédstico quirdrgico ameritan manejo de tipo
meédico que varia de el uso de antibidticos y soluciones hasta
la alimentacion parenteral de sostén para estos pacientes
traduciéndose en incremento de la inversion de recursos y un
mayor riesgo para el paciente con un numero mayor de dias
de estancia hospitalaria.
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OBJETIVO GENERAL

El presente trabajo pretende establecer la incidencia ,
de esta patologia en nuestra poblacion, y la frecuencia real
con la que se presenta en nuestra unidad. Asi mismo conocer
la forma de presentacién mas frecuente de esta patologia en
la poblacidon de pacientes que ingresan al Hospital dei Nifio
“Dr. Rodolfo Nieto Padrén®.

OBJETIVOS PARTICULARES:

* Determinar si existe relacidbn entre la presentacion
clinica del diverticulo de Mecke! y la presencia de
mucosa ectopica en nuestro estudio; asi como verificar
la frecuencia de alteraciones en las muestras
recabadas como datos de isquemia, ulceracién,
perforacion, en los diverticulos que demuestren la
presencia de mucosa gastrica, pancreatica o intestinal
y su relacion con la sintomatologia referida por los
pacientes y los hallazgos clinico-quirdrgicos.

e Analizar si existe malformaciones asociadas en la
presentacion del Diverticulo de Meckel, y cuales son
las mas frecuentes, asi como la presencia de
neoplasias en el tejido diverticular que se mencionan
en forma aislada en la literatura.

e Analizar el procedimiento quirdrgico mas
frecuentemente utilizado y verificar sus complicaciones
asi como establecer la mortalidad que se presenta en
nuestra unidad.
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e Comparar nuestro estudio en la poblacion de esta
entidad con otros estudios previos realizados en otras
poblaciones acerca de esta patologia.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo observacional,
retrospectivo y descriptivo en el cual se realiz6 la revision de
los expedientes de los pacientes que presentaron el
diagnéstico  postquirdargico de diverticulo de Meckel
confirmados también por los reportes histopatologicos
obtenidos por el servicio de patologia en un periodo de 10
afios comprendido desde 1987 a 1897.

Asi mismo se localizaron e identificaron las
muestras de los especimenes obtenidos de las cirugias de
estos pacientes en el servicio de patologia realizandoseles
observacion directa por microscopia optica.

Los criterios de inclusion para los pacientes que se ingresaron
a nuestro estudio fueron:

1.- Todos los pacientes en edad pediatrica de ambos sexos
que se encontré su expediente clinico con e! diagnodstico pre,
trans y postquirargico de Diverticulo de Meckel complicado o
no complicado.

2.-Todos los pacientes que igualmente contaban con estudio
histopatologico confirmatorio de diverticulo de Meckel.
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Los criterios de Exclusién fueron:

1.- Pacientes que no se localizé su expediente o con
expediente clinico incompleto sin descripcion quirirgica y sin
reporte histopatolégico.

2.- Pacientes a los cuales no se les localizé muestras de
estudio histopatologico.

Se revisaron los expedientes, buscandose la informacion en
referencia a las variables que se citan mas adelante, en el
periodo de tiempo ya estipulado, por lo que se localizaron de
todos los pacientes encontrados por numero de expediente o
por nombre, las laminillas de los especimenes,
correspondientes a los pacientes citados, las cuales en el
servicio de patologia se les realizé6 de nueva cuenta examen
con microscopia directa.

Se tomaron en cuenta las siguientes variables:

| a edad con el fin de establecer el periodo de la vida
mas frecuentemente afectado que se detecta en nuestra
unidad y comparar con otros resultados. Demostrar si existe o
no la predominancia del sexo masculino en nuestro estudio
reportado en la literatura. Verificar comparativamente el
municipio de procedencia con mas frecuencia de casos

Conocer la sintomatologia mas frecuente con la que
acuden los pacientes con este diagnéstico.

Antecedentes Familiares si existen en los pacientes
de esta patologia.
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Antecedentes prenatales y personales patolégicos
de los pacientes que presentan esta patologia para saber y
conocer si existe algun factor agravante o que predisponga
para el desarrollo de complicaciones del diverticulo.

Diagnostico Preoparatorio con el cual ingresan los
pacientes y diagnosticos diferenciales con los cuales se
confunde esta patologia. E| procedimiento quirdrgico
realizado en nuestra unidad para evaluar sus complicaciones
y manejo posterior.

Conocer la frecuencia en nuestra unidad de
malformaciones asociadas con esta patologia y comparar
resultados. Verificar el manejo médico de estos pacientes en
nuestra unidad asi como el uso de agentes antibidticos y el
uso de la alimentacion parenteral.

Analisis de las muestras de histopatologia: con la
finalidad de conocer la distancia a la cual se encuentra mas
frecuentemente. Asi como la presencia de mucosa
heterotopica en relacién al cuadro clinico que presentan
nuestros pacientes.

Evaluacion de la hemoglobina de ingreso y su
relacion directa con el uso de hemoderivados, asi como la
presencia de complicaciones y establecer el tiempo de
estancia hospitalaria que presentan en el manejo nuestros
pacientes.
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RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clinicos correspondientes
del afio de 1987 a 1997 en el Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo
Nieto Padron”, y se encontraron 19 expedientes de pacientes
con diagnostico postquirdrgico de diverticulo de Meckel. De
acuerdo a los criterios de inclusion se aceptaron para el
estudio, y se verificaron 8 pacientes mas con diagnéstico
probable de diverticulo de Meckel no corroborados por
patologia.

Todos los pacientes ingresaron por cuadros agudos
en el servicio de urgencias mas sin embargo su incidencia se
calculd tomando en consideracion la consulta externa como la
de urgencias con el fin de establecer una incidencia
hospitalaria de acuerdo al volumen de consulta que se realiza
en nuestra unidad anuaimente a la poblacion.

Incidencia Anual Promedio de Casos.

Afio N. de Casos ~ Incidencia
(\100,000 consultas)

1987 0 0
1988 0 0
1989 0 0
1990 1 1.8
1991 2 3.2
1992 0 0
1993 5 74
1994 1 1.3
1995 5 6.4
1996 4 47
1997 1 1
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Los afios en los que se verificé con mayor frecuencia
{os reportes de esta patologia, fueron en 1993 y 1995 con el
namero de casos ya sefalados. De los 8 casos tomados
como no confirmados, se detectardn tres en 1990, 1992,
1993, 1995, 1996 y 1997 con un caso respectivamente, de
los cuales en cuatro no se encontré laminilla de estudio
histopatolégico y en cuatro no se logré localizar el expediente
clinico.

Esto reviste importancia en cuanto a que de haberse
considerado estos casos como confirmados, nos darian una
incidencia muy semejante a la encontrada en los demas afios,
no dando la apariencia de incremento de esta patologia en la
poblacién gue consulta a nuestra unidad.

Distribucién por sexo

En los 19 diverticulos estudiados existi¢ una clara
predominancia del sexo masculino, siendo 84% de los casos
del sexo masculino, y solo 16% de los pacientes
pertenecientes al sexo femenino.

DISTRIBUCION POR SEXO

QMASCULING
[ FEMENING
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Distribucién por Edad

Con el objeto de establecer la edad mas afectada de
nuestros pacientes se agruparén distribuyendose de acuerdo

a la edad en afios como se observa en la tabla siguiente:

Edades de los pacientes de nuestro estudio.

EDAD N. de Pacientes Pon{:;n;taje
RN 2 10.5
de1a1im 5 26
1 afio 2 10.5
3 afnos 1 5
4 afios 2 10.5
6 afios 2 10.5
8 arios 4 21
13 arios 1 5
Total 19 100

OCbservese que la edad escolar fue la mas afectada es
decir los pacientes entre los 8 y 6 afios de edad seguidos por
los preescolares y los lactantes mayores segun se manifiesta

en la gréafica siguiente:

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

PREESC.
L. MAYOR
L. MENOR

RN

N. DE CASOS
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Mas sin embargo hay que sefalar que aunque el
predominio por grupos etarios perienecié a los escolares, si
tomamos en cuenta las edades en forma aislada en los
menores de un afio se presentd un mayor niimero de casos.

Procedencia de los Casos

En cuanto a la distribucién por sitio de procedencia, el
municipio del centro presentd el mayor niumero de casos, el
resto de los pacientes pertenecen a municipios circunvecinos
de la ciudad de villahermosa, en segundo lugar lo ocupo el
estado de Chiapas, y dos casos del estado de campeche.
Estos datos estan contemplados en la grafica siguiente:

PROCEDENCIA DE LOS CAS0S

TACOTALPA
CHIAPAS
JALPA

JALAPA
HUIMANGUILLG
COMALCALCO
CENTRO
CENTLA

CARDENAS

CAMPECHE

N. DE CASOS
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De acuerdo a estos resultados se calculé la tasa
incidental de acuerdo a la poblacidn menor de 15 afios de
cada municipio y reportandose que el municipio con mayor
tasa de incidencia en el Estado de Tabasco fue Jalapa con 9
x100 000 hab., seguido por el municipio de Tacotalpa; los
municipios del Estado de Chiapas presentaron una mayor
incidencia con 24.5 en Juarez y Pichucalco con 9.6. Sin
embargo ésto no es un valor muy confiable ya que en nuestra
unidad sélo se atiende una parte de la poblaciéon de estos
municipios por lo que nuestros resultados solo son
comparativos entre si.

Incidencia especifica por cada 100 000 Hab. menor de 15
ahos seguin su municipio de origen.

Procedencia N. de Casos Incidencia/100 000hab.
Tacotalpa 1 6.3
Jalpa 1 3.9
Jalapa 1 9
Huimanguillo 1 15
Comalcalco 2 3.2
Centro 6 39
Centla 1 3.1
Cardenas 1 1.1
Juarez,Chis 2 24.5
Pichucalco,Chis 1 9.6
Campeche,Camp 1 -
Palizada,Camp. 1 -

Sintomas y Signos de Ingreso
Casi en el 50% de los pacientes se identifico un cuadro

franco de obstruccion intestinal a su ingreso, de los cuales 6
eran masculinos y 3 femeninos, una tercera parte de los
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casos ingreso por el dolor abdominal y menos de un tercio
acudioé por sangrado.

Frecuencia segun los datos clinicos de Ingreso de los
pacientes reportados.

Sintoma/Signo N.de Casos Porcentaje
Obstruccion 9 47.3%
Sangrado 4 21.0%
Dolor 6 31.5%
Total 19 100%

Antecedentes de los Pacientes

De acuerdo a los datos obtenidos se verificé en los
pacientes como antecedentes de importancia en un caso
abuela materna con diabetes, en otro caso epilepsia como
unicos antecedentes familiares.

Tres pacientes presentaban como antecedente personal
patologico traumatismo abdominal de los cuales, uno de 2
afos de edad fue intervenido quirirgicamente por presentar
perforacion de yeyuno y el segundo de 13 afos solo se le
manejo con observacion. El tercero de tres afios con
laparotomia previa por presentar herida abdominal con
evisceracion, y el resto sin presentar algin antecedente de
importancia.

Diagnodsticos Prequirargicos

De los diagnésticos prequirtgicos el mas frecuentemente
encontrado fue el de volvulus seguido por el de apendicitis,
abdomen agudo e invaginacién en tercer lugar como lo
demuestra la siguiente tabla:

21
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EDAD DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO

13 afios {Obstruccién Intestinal por Volvulus sec. a diverticulo de Meckel

8 afios | Diverticulo de Meckel perforado mas peritonitis

8 afios  |Diverticulo de Meckel Hemorragico sec. a Hiperplasia linfoide

8 afios Diverticulitis

8 afios  |Obstruccion Intestinal por Diverticulo de Meckel por Volvulus.

6 afios Invaginacion lleocolica mas Diverticulo de Meckel

6 afios Hernia Interna sec. a Diverticulo de Meckel

4 anos Hernia Interna sec. a Banda Mesenterica y D. Meckel.

4 anos Hernia interna sec. a Banda Mesenterica y D. Meckel.

3 afos |Hernia Interna sec. a Banda Mesenterica y D. Meckel.

1 afio Diverticulo de Meckel perforado por enteritis € hiperplasia linfoidea
1 afio Hernia Interna por Banda Mesenterica de D. Meckel.

11m Obstruccién Intestinal por Volvulus del D. Meckel.

10m Hernia Interna por Banda Mesenterica por D. Meckel.

3m Invaginacion lleal por D. Meckel.

3m Diverticulo de Meckel perforado mas peritonitis

2m Hernia interna por Banda de D. Meckel.

20 dias |Malformacion Anorrectal alta mas D. Meckel.

18hrs Onfalocele mas D. Meckel.

Cirugia Realizada

En todos los casos se realiz6 laparotomia exploradora y
reseccion intestinal, siendo en el 84% de los casos con
anastomosis terminoterminal y el resto con realizacion de
ileostomia las cuales posteriormente se volvieron a
funcionalizar sin presentar ninguna complicacion.
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en amikacina, ampicilina y solo en un tercio de los pacientes
se agrego metronidazol. De los casos que presentaron sepsis

como complicacién cambiaron su esquema por dicloxacilina y
ceftazidima en un caso.

ANTIBIOTICOTERAPIA

1 ANTIBIOTICO
5%

3 ANTIBIOTICOS
IT%

-------

2 ANTIBIOTICOS
58%

Manejo de Nutricion Parenteral

En los casos que se ameritd por causa de complicaciones
0 que debian mantener en reposo tubo digestivo, se
establecio el uso de nutricion parenteral total(NPT); siendo en
promedio de 5.3 dias mientras que en 8 pacientes no se
amerito manejo de la misma.

DIAS DE NUTRICION PARENTERAL

NO RECIBIERON
TDIAS W8
GDIAS

5DIAS

N. DE PACIENTES
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Analisis Histopatolégico

De la presentacion de los diverticulos en el reporte
histopatol6gico se encontré los datos siguientes:

Los diverticulos presentaban cambios en su estructura
mucosa como isquemia, perforacién, por lo que se les
clasificd como diverticulos enfermos y sanos, reportandose
mayor numero de diverticulos que presentaban datos
patoldgicos.

Casos encontrados con el diverticulo sano y con cambios
de su mucosa y la complicacién asociada.

Asociacion con: Sano Enfermo

Volvulus

Hernia Interna

Onfalocele

MARA

Invaginacién

Peritonitis

Diverticulitis

Torsion del D.M.*

MO O|o|==|N—
—
|| NojoiON

Total

*Se encontro una torsion del diverticulo sin relacién a banda o alguna otra patologia, no presentaba
mucosa heterotopica.

Por lo que se pudo verificar que los diverticulos enfermos
se observaron en el 73.6%, y en el 26.3% no se presentarén
cambios de la mucosa diverticular. De los diverticulos sanos
todos tenian mucosa intestinal y sclo en siete casos de los
enfermos habia mucosa intestinal.

De acuerdo a sus edades se reportarén de la siguiente
forma:
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Edades de los pacientes que presentaban diverticulos
con o sin cambios de su mucosa.

EDAD Diverticulo Diverticulo N. de
sano Enfermo Pacientes
Menor de 1m 2 0 2
de1aiim 0 5 5
1 afio 1 1 2
3 afios 0 1 1
4 afnos ¢ 2 2
6 anos 1 1 2
8 afos 0 4 4
13 afiocs 1 0 1
Total 5 14 19

Presentacion de Mucosa Heterotdpica

De la observacion de los diverticulos se destaca de acuerdo a
la presencia de mucosa heterotdpica:

Relacidn de casos segun mucosa del diverticulo.

Tipo de Mucosa N. de Casos Porcentaje(%)
Gastrica 5 26
Pancreatica 2 10
Intestinal 12 63
Total 19 100

De estos casos con mucosa gastrica cuatro presentaban
ulceracién, perforacion e isquemia, y el Unico que no
presentaba estos eventos estaba en relacién a volvulus y
banda mesentérica. Dos de los pacientes presentaron hernia
interna y obstruccién secundaria.
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En el estudic microscopico de los pacientes que reportaron
mucosa pancreatica que fueron dos casos, uno en relacion a
volvulus e isquemia y el segundo de invaginacion e isquemia.

Se constd que la distancia a la valvula ileocecal en 6
casos fue de entre 60 y 80 cm y el resto fluctué entre menos
de 35cm y 40 a 50cm de acuerdo a los resultados.

DISTANCIA A LA VALVULA ILEOCECAL

MENOQS DE 35CM

60 A BOCM

A S0CM
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DISCUSION

La incidencia del diverticulo de Meckel en nuestra
poblacion es baja, en comparacion a la mayoria de los
estudios reportados que manifiestan una tasa de un 2 a un
4%. De nuestro estudio se logrardn identificar 19 casos de los
cuales se demostré una mayor tasa de incidencia en los afos
de 1993 con 7.4 por cada 100 000 consultas, y en 1995 con
6.4 siendo los afios de mayor numero reportado de casos.

Los afios con menor tasa de incidencia reportaron sélo
un caso y se tratd de 1997, 1994, y 1990 teniendo una
variacion de 1 hasta 1.8 de acuerdo con los registros de
consulta de nuestra unidad. Estos valores sélo son
comparativos entre si y se realizaré6n para saber la frecuencia
con la que se presentd en el periodo de tiempo estudiado.

El sexo masculino en nuestro estudio fue el mas afectado
por esta patologia aunque no hay una causa demostrada en
la literatura se considera un factor de riesgo para presentar
complicaciones . En nuestro reporte forma el 84% de los
casos contra solo un 16% del sexo femenino. Este dato
coincide con lo reportado en la literatura que varia desde un
70 hasta un 80%.

En cuanto a la edad de afectacidn mas frecuente se
cbserva que se presenta un mayor predominio de la edad
escolar con un 31% seguido por la edad preescolar y los
lactantes mayores en un 21% respectivamente. El grupo
menos afectado fue el de adolescente que solo registrd un
caso. Sin embargo al obtener la frecuencia de acuerdo a la
edad se verificaron un mayor niamero de casos entre los uno
y once meses de edad por lo que puede ser un dato que se
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En cuanto a su presentacion en forma incidental se verificd
en dos recien nacidos siendo un 10.5%, aunque en tres casos
mas el diverticulo no presentaba alteraciones de su mucosa
pero presentaban cuadro agudo. Esto es contrario a lo
encontrado en la literatura donde predomina la presentacion
incidental con porcentajes de 60 hasta 70%.

La presentacion con complicaciones se observo en el 89%
de los pacientes con cuadro agudo activo.

En ninguno de los casos se sospeché la presencia del
diverticulo de Meckel y esto se debe a la poca frecuencia con
la que se presenta esta patologia. Muchas veces sélo se les
abordd como cuadros de volvulus en el 47% seguido por el de
apendicitis en un 16%, invaginacion en un 10% e igualmente
el abdomen agudo.

Las malformaciones asociadas fueron el onfalocele y la
MARA comprendiendo el 10% de los casos.

Respecto a la cirugia la reseccion intestinal fue realizada
en 100% de los casos por los hallazgos encontrados, en 84%
se hizo anastomisis terminoterminal y en el 16% se realizd
ileostomia. Los casos complicados comprendieron el 26%
siendo mas frecuente la sepsis en dos casos y en un caso
con desequilibrio hidroeléctrolitico.

El manejo de antibiéticos en el 58% de los casos sélo se
manejé doble esquema presentando buenos resultados y en
37% de los casos se manejo con triple esquema que amerité
por los datos de peritonitis y sepsis.
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mucosa gastrica y complicaciones, ya que se encontrdé que de
los 5 casos con mucosa gastrica el 80% presentaba
ulceracién y perforacion por lo que la presencia de este tipo
de mucosa es un factor de tipo predisponente a
complicaciones al igual que en otros estudios. Esto puede
deberse a alteraciones por secrecidn de jugo gastrico por
parte de la mucosa que condicionan reaccién inflamatoria y
ulceracién.

La literatura comenta que el diverticulo puede presentarse
desde los 30 hasta los 140cm de la valvula ileocecai, en
nuestro estudio su localizacién no se verificd en ningln caso
arriba de 90 cm por el contrario se localizé en el 42% a los 40
a 50cm , en el 31% entre los 60 y 80cm y en el 26% a menos
de 35cm.
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CONCLUSIONES

El diverticulo de Meckel se sospecha en pocas ocasiones
dentro de los diagndsticos de un cuadro agudo de abdomen
dada su baja frecuencia encontrada en la poblacién que
atiende el Hosp. del Nifio “Dr Rodolfo Nieto Padron”.

El sexo masculino es el mas afectado en nuestro grupo de
estudio.

La edad de presentacion mas frecuente es en la etapa
de escolar entre los 6 y 8 afos. Mas sin embargo en la edad
menor de un afo la frecuencia puede ser igual o mayor.

La complicacion predominante fué la obstruccion intestinal
como consecuencia de una hernia interna por banda fibrosa,
y en segundo lugar el volvulus.

El sangrado se reporta dentro del grupo de nifios menores
de un afic por lo que se debe sospechar de diverticulo de
Meckel en aquelios pacientes de esta edad que presenten
este dato dentro de su signologia clinica.

Se encontré6 con baja frecuencia la asociacién de
diverticulo de Meckel y malformaciones congenitas.

Son pocas las complicaciones postquirirgicas de los
pacientes que se les realiza reseccion del diverticulo y
anastomosis terminoterminal.

Un doble esquema antimicrobiano es suficiente para
cubrir a los pacientes sometidos a esta cirugia.
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La alimentacién parenterai gue se utiliza en estos
pacientes presenta buenos resultados, y su tiempo de
administracién es corto.

La mucosa intestinal es mas frecuente en los diverticulos
de nuestro estudio. Y existe una clara asociacion entre la
presencia de mucosa gastrica y el desarrollo de
complicaciones en los diverticulos con mucosa heterotépica.

Los diverticulos se localizan mas frecuentemente
entre 40 y 50cm de la valvula ileocecal.
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