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RESUMEN

Se considera al diverticulo de Meckel como la anomalia congénita mas comun del
tracto gastrointestinal sin embargo no es comin que se realice su diagnostico y que se de a
sus complicaciones el tratamiento mas eficaz y adecuado. Esta patologia fue descrita desde
1598 por Fabricius Hildanus y fue hasta 1809 en que Johann Friedrich Meckel realiza una
descripcion anatomica detallada sobre el desarrolio y persistencia de lo que denomind
diverticulo.

La incidencia del diverticulo se ha reportado entre 0.14% a 4.5%, con mayor frecuencia
en hombres que en mujeres de 2:1 y hasta 4:1, se presenta en personas menores de 25 afios
en un 75% de los casos y con un promedio de edad de 38.5 afios. Se ha estimado que puede
cursar asintomatico en un 7% a 28% (17% a 22%), presentando complicaciones en un 38-
47%.

Histologicamente es un diverticulo verdadero que contiene todas las capas del intestino
delgado asi como mucosa heterotdpica en mas del 50% de los casos siendo mas comun:
gastrica y pancredtica asociadas al desarrollo de las complicaciones mas comunes que son
en nifios; hemorragia y obstruccion y en adultos: oclusion intestinal y diverticulitis.

El diagnéstico de diverticulo de Meckel es clinicamente indistinguible de la apendicitis
aguda y los auxiliares como la radiologia simple no son Utiles, tampoco los estudios
contrastados. Se ha utilizado gammagrafia con isotopos marcados con Tc *° en pacientes
que presentan sangrado por presencia de mucosa gastrica dentro del diverticulo con 80-92%
de éxito, sin embarge en adultos su sensibilidad y especificidad no son altas.

Es controvertido el manejo quinirgico de esta patologia, cuando se presenta complicado
y por ello causando sintomas({dolor abdominal, diverticulitis del diverticulo, cambios

vasculares, necrosis, perforacion, abscesos y peritonitis), se realiza diverticulectomia con o



sin Teseccidn intestinal y anastomosis enviandose a estudio histopatologico para determinar
la presencia y tipo de mucosa helerotdpica y verificar su reseccion total. En el caso de
diverticulos asintomaticos diagnosticados de forma incidental al realizar una cirugia por
otras causas existe discrepancia en el tratamiento quinirgico o no que se deba llevar a cabo,
argumentandose que es mayor &l riesgo de morbilidad y mortalidad postoperatoria en estos
casos que el riesgo de que los diverticulos lleguen a presentar complicaciones y deban
operarse.

Los objetivos del presente estudio son conocer la prevalencia del diverticulo de Meckel
en la poblacion atendida en el HGZ 1-A “ Los Venadoes “ como causa de abdomen agudo
en pacientes sometidos a cirugia abdominal, en el periodo comprendido de Fulio de 1985 a
Julio de 2000. Conecer su distribucion por edad y sexo, determinar la presencia o no y el
tipo de mucosa heterotdpica dentro del diverticulo y analizar si existe relacion entre el tipo
de mucosa ectopica y la presencia de complicaciones. Se llevo a cabo la recoleccion de los
datos investigando los reportes histopatologicos de as libretas del Patologia del hospital
para determinar las variables del estudio: casos de diverticulos de Meckel, casos de
apendicectomias, casos de cirugias abdominales por diversas causas, asi como la revision
de las laminillas de los casos de diverticulo de Meckel encontrados. El estudio es
transversal, retrospectivo. En el analisis estadistico se utilizé chi cuadrada y prueba exacta
de Fisher.

Se estudiaron 22 casos de diverticulo de meckel contra 7732 apendicectomias y 7707
cirugias abdominales por otras causas, 12 hombres y 10 mujeres, el 68% menores de 40
aftos. Todos los casos de diverticulo se encontraban complicados por diverticulitis, necrosis

y perforacion, se encontré un caso de mucosa gastrica ectépica, uno de mucosa duodenal,




un caso de atipia por displasia y un caso conteniendo epitelio escamosos dentro del
diverticulo, el resto de la muestra contenia tejido linfoide.

Como diagnésticos preoperaterios se encontraron: 6 casos por apendicitis, 11 por dolor
abdominal, 2 por abdomen agudo 2 por diverticulitis del diverticulo de Meckel y uno por
oclusion,

Concluimos que la diverticulits del diverticulo de Meckel es una presentacion aguda
indistinguible de otras patologias abdominales, que debe sospecharse en pacientes jovenes
o adultos con delor abdominal cronico, sangrado rectal, oclusion intestinal sin causa
especifica, y debe buscarse intencionadamente en aquelias cirugias donde los hallazgos
quirirgicos no justifiquen el cuadro clinico preoperatorio.

Deben realizarse mas estudios clinicos asociados a reportes histopatolégicos que
ayuden a un mayor conocimiento, mas eficaz diagnostico y mejor tratamiento de esta

patologia.



INTRODUCCION

A pesar de que el diverticulo de Meckel es fa anomalia congénita mas comin del
intestino delgado, inclusive de 20 a 25 veces mas que el labio o el paladar hendido; no es
comin que se realice su diagnéstico, asi como tampoco es frecuente que se otorgue el

mejor o mas adecuado tratamiento. ¢V

El diverticulo de Mecke! fue descrito por primera vez por Fabricius Hildanus en 1598,
referencias posteriores fueron hechas por Lavater (1672), Ruyush (1701), Littre (1742) y
Morgagni (1769), posteriormente fue nombrado en 1809 por Johann Friedrich Meckel
{1781-1833), anatomista Aleman; efectuando él la primera descripcion detallada del
desarrollo y persistencia de una estructura embrionaria, remanente del saco vitelino, y que

é1 denomino diverticulo, @249

Si se intentara describir brevemente o que es el diverticulo de Meckel se puede citar
lo que Charles Mayo escribiG sobre esta patologia en 1933: ** El Diverticulo de Meckel es
frecuentemente sospechado, a menudo buscado y pocas veces encontrado “. Su frecuencia
ocurre desde 0.2% y 1% hasta 3% de la poblacion segun diversos reportes basados en

estudios de autopsia y casos dinicos.®*®

También de reportes de autopsia y estudios retrospectivos se han publicado rangos de

incidencia desde 0.14% a 4.5% (21516




En una serie de 413 casos de diverticulo de Meckel diagnosticados clinicamenie en
pacientes de diversas edades, se encontrd la presencia de malformaciones congénitas en un
4.6%. El diverticulo de Meckel se ha asociado a este tipo de alteractones hasta en un 33%.
En series de autopsia se ha identificado la presencia de atresia esofégica en 12.1% y de
atresia anorectal en 11.1%, en reportes clinicos hay gran asociacion (hasta el 25%) de

pacientes con onfalocele a quienes se les detectd ademas el diverticulo de Meckel. (7810

La frecuencia por sexo del diverticulo de Meckel es mayor en hombres con una relacion
de 2:1 ¢ incluso hasta 4:1, asi mismo la incidencia de complicactones se ha determinado
en hombres y mujeres de 3:1. Ha sido demostrado que el diverticulo de Meckel en adultos
se presenta en personas menores de 25 afios en un 75% de los casos y con un promedio de

edad de 38.5 afios, (**SH10111T)

En estudios en México en poblacion infantil se ha estimado que esta patologia es 1.6 a
2.7 veces mas frecuente en varones, cursando asintomaticos en un 7% a 28% y presentando
complicaciones en un 38% a 47%. En diversas series de estudios en adultos se reporta

cursar asintomaticos en un 17% a 22%, (317

Moses W.R. en una revision 1605 diverticulos de Meckel recolectados de 43 diferentes
autares y publicada en 1947 hace referencia a la teoria del 25%, este autor asevera que si se
asume la existencia de un 2% de incidencia de la enfermedad en la peblacion general, 1 de
cada 200 persenas presentara complicaciones del diverticulo de Meckel y se observara un
caso por 25 casos de apendicitis. Existe también la regla de los “2” que sostiene que: El

diverticulo se encuentra usualmente dentro de 2 pies (60 cm.) de la valvula ileocecal, la




longitud del diverticulo es de 2 pulgadas (5.1 cm.), hay 2 tipos principales de tejido

ectopico (gastrico y pancreatico) y que las principales complicaciones en el adulto son 2

(diverticulitis y obstruccion). ()

Se han podido clasificar en 5 grupos las alteraciones mas importantes det diverticulo de

Meckel:

H

2

3

4)

5)

Tipos obstructivos en los cuales, secundario a bandas fibrosas o a prominencia del
cuelio del diverticulo principalmente, produce obstruccién de la porcién intestinal
donde se localiza.

Tipos como itlcera péptica donde las complicaciones ocurren como resultado de la
presencia de mucosa heterotdpica dentro del diverticulo.

Tipos inflamatorios, considerandose la inflamacion como el primer cambio
patologico del diverticulo.

Tipos umbilicales: debidos a la persistencia total de! conducto vitelino.

Tipos incidentales: Diverticulos no complicados detectados en cirugias realizadas

por otras causas. &

Embrioldgicamente se sabe que normalmente el saco embrionario esta conectado con el

intestino primitivo a través del conducto onfalomesentérico, el cual involuciona y separa

hacia la 5* o 7" semanas de gestacién. Al existir un fallo en la involucién, persiste el

conducto con unas caracteristicas anatomicas determinadas que dependen del momento en

que esto sucede; asi, se encuentran 4 tipos de alteraciones;

1} Persistencia total del diverticulo que permanece adherido a la pared umbilical por un

lado y esta en continuidad con la luz del ileon por el otro (fistula).




2) Diverticulo adherido a la pared abdominal a través de un remanente fibroso que
ocurre al obliterarse 1a porcion mas distal (Clasico diverticulo de Meckel), 80% de los
casos corresponden a esta alteracion.

3) Diverticulo libre en su extremo distal con o sin terminaciones de los vasos
onfalomesentéricos en ¢l diverticulo (quiste).

4) Persistencia de un conducto fibroso que une la pared del ileon con la pared abdominal

a nivel del ombligo (banda fibrosa) ©!%*

Histologicamente es un diverticule verdadero que contiene todas las capas del intestino
delgado{ serosa, capas musculares, submucosa y mucosa),pudiendo en ocasiones presentar
mucosa heterotopica en mas del 50% de los casos, siendo en proporcién: mas de 60%
gastrica, 16% tejido acinar pancredtico y el resto biliar o colonica o una combinacion de

ellos. Otros tejidos descritos son yeyunal, duodenal, hepitico, endometrial, 33851019

Anatémicamente el diverticulo de Meckel es una proyeccion relativamente ancha y
estrecha que surge del lado antimesentérico del ileon en mas del 95% de los casos,
pudiendo estar irrigado por una arcada ileal y situindose entre 30 y 90 ¢cm. de la valvula
ileocecal, en el ileon; aunque existen reportes de una localizacion de hasta los 100 y 180
cm. En una revisién por edad se determiné que en menores de 2 afios se sitiia en promedio

a 34 cm., en los pacientes entre 3 y 21 afios a 46 cm. y a mayor edad a los 67 cm, #2321019

La longitud promedio del diverticulo de Meckel es de 3-5 cm. y se ha reportado desde |

cm. hasta 10 cm, @510



El diagnostico usualmente se establece cuando se produce una complicacion. Se estima
que solo el 4.2% de los diverticulos pueden llegar a producir complicaciones, las cuales
resultan de bandas que obstruyen o de tejido ectopico. Las complicaciones aparecen en
personas jovenes de 10 *- 7 afios, es decir, durante la primera década de la vida asi como
también en mayores de 70 afios, asociadas al incremento en el uso de medicamentos

antiinflamatorios no esteroideos en esta poblacion adulta. ¢ **%'7

De las complicaciones del diverticulo de Meckel presentadas a cualquier edad se
encuentran por orden de frecuenciaz La oclusion (31.2%), sangrado (25%),
inftamacion(24%4), perforacidn (12.4%), hernia {7.4%), intususcepeion (11%), fistula (4%).
Los adultos con mas frecuencia presentan melena y los nifios hematoquezia como sintoma
principal del sangrado del! diverticulo de Meckel, que se explica por el transito colonico
mas lento del adulto o a una hemorragia menos severa en estos. Se ha reportado un caso de

hematemesis en un adulto por sangrado masivo del diverticulo, ¢4 #1417

La obstruccion ocurre por diversos mecanismos, €l diverticulo se considera un punto
anatomico que propicia la intususcepcion, también puede ocurrir un volvulus alrededor de
una banda fibrosa que se forma cuando el remanente del diverticulo se adhiere al ombligo.
Otro mecanismo incluye el atrapamiento del intestino dentro de una hernia interna, externa

(hernia de Littre} o por simple torsién del diverticulo, (2}

La presencia de mucosa ectopica condicionaria la formacion de una ulcera péptica en la
mucosa intestinal adyacente, con invasidn bacteniana postenior , necrosis y perforacién con

la formacion de un absceso y finalmente peritonitis.
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El diagndstico del diverticulo de Meckel también puede realizarse en forma
incidental durante una cirugia realizada por otros motivos, asi también ha sido sospechado
como diagnostico en nifios con sangrado de tubo digestivo bajo anemizante, y en nifios
mayores se ha podido descartar en un cuadro de oclusion. La diverticulitis es una
presentacion aguda indistinguible de la apendicitis, es por ello que el diagndstico
preoperatorio mas comun es éste. El delor abdominal crénico que aunque poco comin ha
llegado a presentarse siendo esto la causa mas comun del retraso en ¢l diagnostico. La
radiologia simple no es efectiva para el diagnostico del diverticulo de Meckel en ausencia
de obstruccion intestinal. El diagnostico en la arteriografia selectiva ( en diverticulos
sangrantes)se basa en la demostracion de ramas anormales de la arteria mesentérica
superior ¢ en la extravasacion del contraste; asi, depende del riego sanguineo el cual no
siempre es anormal. Los estudios contrastados como es la serie esdfago gastroduodenal
tienen un valor limitado ya que el medic de contraste en el intestino puede impedir la
visibilidad del diverticulo, inclusive la contraccién de la tinica muscular que expele el
bario fuera de la luz del diverticulo impide su visualizacion, Tampoco lz2 TAC es un

estudio especiﬁcol (3.7.8.10,17)

El primer caso de diverticulo de Mecke! detectado por técnicas radioisctdpicas que
utilizan tecnecio se reportd en 1967 por Harden y colaboradores como prueba no invasiva
para detectar la presencia de mucosa gastrica. Actualmente es un método ain utilizado,
aunque pudiendo ocurrir falsos positivos en pacientes con mucosa hiperémica o
sangrado(por angiomas del intestino delgado), enfermedad de Crohn, abscesos u
obstruccion del tracto urinario. Casos de falsos negativos ocurren en pacientes con minima

cantidad de tejido ectopico presente en el diverticulo(se requiere al menos de 1.8 ¢cm® de



I

mucosa gastrica ectopica para el diagnostico) la inflamacién severa o alleracion en la
distribucion del radioniclido por el uso de antiacidos también puede dar falsos negativos. A
pesar de esto el uso de gammagrafia con isétopos marcados con Te * tiene 80% a 92% de
éxito ¢coémo métode de busqueda en nifios y adultos con sangrado gastrointestinal y posee
una sensibilidad del 85% y 62.5% y una especificidad de 95% y 9% en nifios y adultos

respectivamente, 71113161

Las secreciones altamente acidas del tejido gastrico ectopico dentre del diverticulo
puede causar ulceraciones que secundariamente producen sintomas de sangrado
gastrointestinal, las secreciones alcalinas del tejido pancreatico ectopico también causan
ulceraciones. Se ha reportado malignidad en 0.5-4.9% de los pacientes con diverticulo de
Meckel complicado. En un estudio de 1985 la mayoria de los tumores encontrados fueron
carcinoides seguidos de sarcomas, tumores mesenquimatosos benignos y adenocarcinomas;
sin embargo en estudios mas recientes se describe a los sarcomas como los mas comunes

seguidos de los carcinoides y los adenocarcinomas. '

El tratamiento para el diverticulo de Meckel depende de la situacion en que se descubre,
ya sea de manera incidental en una cirugia realizada por otros motivos o por los sintomas
del diverticulo de Meckel complicado. El area mas controvertida es cuando aparece en
pacientes asintomaticos en los que se descubre de manera incidental. En estudios clinicos
sobre la morbilidad y mortalidad del diverticulo de Meckel sintomatico y del asintomatico
que se reseca se han estudiado factores que apoyan o refutan el tratamiento quirirgico
como es la edad, sexo del paciente, longitud y didmetro de la base del diverticule Si se

calcula una incidencia del diverticulo de Meckel del 25%, se tiene 4.2% de probabilidad de
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que cause enfermedad, la cual puede disminuir a cero con la edad, asi mismo Soltero y cols.
determinaron una montalidad de 6-7% secundaria a las complicaciones y por la incidencia
baja de ocurrencia del diverticulo seria necesaria la realizacion de 400 diverticulectomias (
de diverticulos no complicados), para prevenir una muerte por los diverticulos si
complicados. Otros estudios aseveran segin los datos estadisticos que obtienen la
necesidad de resecar hasta 600 u 800 diverticulos para lograr prevenir una defuncién; por lo

que no estdn de acuerdo con el tratamiento quinirgico profilactico. @744+1217

Soltero y Bill estiman que la posibilidad de que un diverticulo de Meckel cause
sintomas en un adulto es del 2% o menor y que la morbifidad por la extirpacién casual
(reportada en 12%), excede con mucho la posibilidad de prevenir la enfermedad.
Determinan una mortalidad de 6-7% de los diverticulos complicados y que seria neccsaria
la reseccion de 400 diverticulos para prevenir una muerte como comsecuencia de un

diverticulo de Meckel complicado que la cause, &%

En 1a mayoria de los reportes revisados sobre ésta patologia se defiende su tratamiento
quinirgico, el cual si estd indicado con reseccion y anastomesis intestinal debe, en
condiciones ideales, practicarse siempre 5 cm. proximal y 5 cm. distal del diverticulo con la
finalidad de resecar todo el tejido ectopico que pudiera presentar. En caso de sospecharse

un tumor esta indicada la reseccion ileal amplia, @2421H1216ID



JUSTIFICACION

Aunque ¢l diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas coman, su diagndstico
en la mayoria de los casos ocurre de manera incidental en pacientes adultos a quienes se les
realiza cirugia abdominal por presentar cuadros clinicos de abdomen agudo secundario

principalmente a apendicitis.

Es controvertido el tratamiento de los casos de diverticulo de Meckel que se encuentran
de manera incidental, presentdndose la posibilidad de hacer reseccion o no del diverticulo

en aquellos donde aun no se han presentado complicaciones. @>¢51415.1%.1%)

Es importante reconocer la presencia o no de mucosa ectdpica dentro del diverticulo
resecado, que de pautas para determinar la posibilidad del desarrollo de complicaciones en

pacientes asintomaticos que lo presentan. (3,3,68.12.1413.17.19)

Este padecimiento se presenta en diversos centros hospitalarios con atencién a nifios y
adultos sin que se otorgue verdadera importancia a su diagnostico, tratamiento y posibilidad
de desarrollar complicaciones que hagan del diverticulo de Meckel una verdadera urgencia

quirgrgica.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la frecuencia, distribucion por edad y sexo, relacion entre presencia o no de
mucosa ectopica dentro del diverticulo de Meckel en pacientes sometidos a cirugia en el
Heospital General de Zona 1-A “Los Venados™ en el periodo comprendido de Julio de 1981

a Julio de 2000 ?.



HIPOTESIS

El diverticulo de Meckel es mas frecuente de encontrar en personas menores de 40 afios

de edad.

El diverticulo de Meckel se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino en

cualquier edad.

Se encuentra mucosa ectopica en el diverticulo de Meckel hasta en el 50% de los casos.

Existe relacion entre la edad y sexo de los pacientes con diverticulo de Meckel y la

presencia o no de mucosa ectopica dentro del diverticulo.

Existe relacion entre la presencia y tipo de mucosa ectopica encontrada en el diverticulo

de Meckel y el desarrollo de complicaciones del mismo.



OBJETIVOS

Conocer la prevalencia del diverticulo de Meckel en la poblacion atendida en el HGZ 1-
A “Los Venados” como causa de abdomen agudo, en pacientes sometidos a cirugia

abdominal,

Conocer {a distribucion del diverticulo de Meckel por edad y sexo.

Determinar la presencia y tipo de mucosa ectdpica en los diverticulos de Meckel

resecados,

Analizar la relacion entre el tipo de mucosa ectopica encontrada en los diverticulos,

edad, género y la presencia de complicaciones del diverticulo en los pacientes.
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METODOLOGIA

1.- DISENO DEL ESTUDIO.

Transversal, comparative, retrospectivo.

2.- UNIVERSO DE TRABAJO.

Se revisaron los archivos de reportes histopatolégicos del servicio de Patologia de tedos
los pacientes que fueron sometidos a cirugia abdominal (incluyendo apendicectomias por
apendicitis aguda, diverticulectomias del diverticulo de Meckel y por otras causas como
diagnostico preoperatorio), en el servicio de Cirugia General de! Hospital General de Zona
F-A ** Los Venados “ , durante el periodo comprendido de Julio de 1981 a Julio de 2000.
Poblacion que corresponde a las clinicas 10,15, y 43 de la delegacion 4 suroeste del IMSS y

delegaciones politicas Benito Jurez e [ztapalapa.

3.- VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Edad vy sexo de los pacientes con diagnostico de diverticulo de Meckel operados.



TIPO DE VARIABLE:

Cualitativa

CATEGORIA DE LA VARIABLE;

Género; Masculino o Femenino.

Edad en afios.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Diverticulo de Meckel, presencia dentro de éste de mucosa heterotopica o no,
determinacion de las caracteristicas de la mucosa ectdpica encontrada{ongen gastrico,
pancreatico u otro), y presencia de diverticulo de Meckel complicado que determind el

cuadro de abdomen agudo y por consecuencia la cirugia abdominal.

VARIABLE OPERACIONAL:

Biusqueda del diagndstico de diverticulo de Meckel, mucosa ectépica y presencia de

diverticulos complicados a través de la revision de reportes histopatologicos y laminillas de

todos los casos.



TIPO DE VARIABLE:

Cualitativa.

4.- SELECCION DE LA MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA:

Muestra no probabilistica en que se revisan los archivos de reportes histopatologicos de

todos los pacientes con diagnéstico de diverticulo de Meckel en un periodo de 19 afios.

5.- CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes con diagndstico de abdomen agudo por diverticulo de Meckel que

hayan sido intervenidos quiriirgicamente en el servicio de Cirugia General del Hospital

General de Zona 1-A “Los Venados”, en el periodo comprendido entre Julio de 1981 a

Julio de 2000, sexo femenino y masculino, de cualquier edad.
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CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes que no tengan reporte histopatoldgico definitivo asentado en los archivos del
servicio de patologia del Hospital.

Datos incompletos de los pacientes

Ausencia de laminillas para revisarse de los casos de pacientes con diagndstico de

diverticulo de Meckel.

6.- PROCEDIMIENTOS

Se revisan las libretas de reporte histopatologico del servicio de Patologia en el periodo

comprendido desde julio de 1981 hasta Julio de 2000 del Hospital General de Zona 1-A

“Los Venados™.

Se elabora una hoja de recoleccion de datos donde se integran las variables del estudio,

anotando diagnostico preoperatorio y postoperatorio de los casos de diverticulo de Meckel.

Se realiza la revision de laminillas de los casos de diverticulo de Meckel para

determinar la presencia y tipo de mucosa ectopica.

El Médico Patdlogo realizo la revision de las laminillas de los casos de diverticulo de

Meckel.

El investigador principal( Médico Residente) realiz6 la captura de la informacion.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizo la fase descriptiva de rangos, promedios, medias, medianas, desviacién
estandar, razones y proporciones de las variables y para establecer la asociacion de

variables se utiliz6 chi cuadrada y prueba exacta de Fisher.



CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo de éste estudio no implica riesgo sobre los pacientes.

Se mantendra el anonimato de los pacientes estudiados.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

1.- HUMANOS:

Medico residente, Médicos asesores del estudio, Médico Patdlogo.

2.- MATERIALES;:

Hojas de papel, lapices, boligrafos, computadora, impresora, laminillas, microscopio.

3.- FINANCIEROS:

Los del investigador.
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RESULTADOS

FASE DESCRIPTIVA-:

Se realiza la revision de las libretas de reportes histopatoldgicos capturando el total de
cirugias abdominales, apendicectomias y diverticulectomias (por diverticulo de Meckel)
realizadas por el servicio de Cirugia General desde Julio de 1981 hasta Julio de 2000. Asj
también se lleva a cabo la localizacion y revision de las laminillas de los casos de
diverticulo de Meckel encontrados.

Se recolectan los siguientes datos:

En ¢l periodo de tiempo sefialado se realizaron 7732 apendicectomias, 7707 cirugias
abdominales (incluyéndose: colecistectomias, esplenectomias, laparotomias abdeminales) y
23 casos de pacientes con diverticulo de Meckel como causa de abdomen agudo sometidos
& resecCiOn.  ver grifica | demexcs

De los 23 casos de diverticulo de Meckel se excluye uno por tener datos incompletos
del paciente y falta de reporte histopatolégico. Aralizandose una muestra de 22 casos de
diverticulo de Meckel, de los cuales son 12 hombres (55%) y 10 mujeres(45%) con edad
entre 3 a 93 afios, media de 31 afios {DS+-25 afos) y mediana de 27 afios.

Se encuentra una razon de ocurrencia del diverticulo de Meckel de 0.2845 por cada 100
apendicectomias realizadas y una razén de 0.1424 % respecto a las otras causas de cirugia
abdominal. Reportamos 1.157 diverticulectomias por afio con un rango entre 0-4.,

De los 22 pacientes con diverticulo de Meckel complicado sometidos a cirugia 15/68%
son menores de 40 afios, de los cuales 8/53% son hombres y 7/47% son mujeres. El resto de

los pacientes (7/32%) mayores de 40 afos correspenden 4/57% a hombres y 3/43% a

MUJEres.  Ver grifica 3 de anexos
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Hubo respecto a las edades de presentacion del diverticulo de Meckel los siguienies datos:

EDAD NUMERO DE
(afios) CASOS

0-5
6-10
11-20
21-30
3140
41-50
51-60 -
61-70
71-80 2
81 y+ 1

N S R U e

Enla revision histopatoldgica se encontré lo siguiente:

HETEROTIPIA NUMERO DE
CASOS

Tejido linfoide 1
Mucosa gastrica

Tejido Duodenal

Displasia

Epitelio escamoso

—_—— = e oo

No se encontrd tejido pancreatico ni combinaciones

Los diagnosticos preoperatorios encontrados cOmo causa - - -- "0 5

de cirugia abdormnal son:

DIAGNOSTICO NUMERO DE
CASOS
Dolor abdominal 11
Apendicitis 6
Abdomen agudo 2
Diverticulitis det D. de M. 2
Oclusion intestinal 1

Ver grifica 2 de anexos




26

Se realizaron 22 diverticulectomias y 5 apendicectomias de las cuales:
22 diverticulos alterados: 1 apendicectomia con apéndice normal
4 apendicectomias con apendicitis aguda
De los diverticulos de Meckel resecados 9 se realizaron con reseccion no solo del
diverticulo(diverticulectomia), sino ademas con reseccion intestinal de intestino delpado.
Los 22 diverticulos resecados contenian alteraciones como inflamacién, vasocongestion,

necrosis o perforacion.

FASE ANALITICA:

No se utiliza chi cuadrada porque no se cumplen con los requisitos para su
aplicacion, se utiliza prueba exacta de Fisher. Al inferir diverticulo de Meckel contra las
apendicectomias se obtiene un valor de p = 0.00, al inferir diverticulo de Meckel contra
el total de cinigias abdominales ( incluyéndose apendicectomias), el valor de p = 0.00. la
prueba exacta de Fisher para la inferencia de reporte histopatologico de mucosa
heterotdpica se encuentra el valor de p =0.0376, con un intervalo de confianza de 95% v

alfa =0.05.
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DISCUSION:

A pesar de que el diverticulo de Meckel fue ampliamente descrito desde 1809 por
Johan Friedrich Meckel y se conoce como la anomalia congénita del tracto gastro
intestinal mas comun, su diagnostico en la mayoria de los casos en las series de estudios
clinicos no se reatiza de manera preoperatoria, siendo la apendicitis el diagnéstico mas
frecuentemente establecido en pacientes que presentan alguna complicacion del
diverticulo de Meckel, aunque también e diagnostico de oclusion intestinal se ha
presentado como ocurmid en nuestro estudio. Tuvimos asi mismo 2 pacientes con el
diagndstico preoperatorio de diverticulo de Meckel complicado(9.09% Vs.4% en otros
estudios) "'

La mayoria de pacientes con diverticulo de Mecke! permanecen asintomaticos durante
su vida, y las complicaciones se presentan segun la literatura con mayor frecuencia en
hombres, en recién nacidos y en menores de 2 afios.(21). Confirmamos que la edad de
presentacion del diverticulo de Meckel complicado es variable, tuvimos edades extremas
desde 3 a 93 aftos y un porcentaje considerable de 68% de mayores de 40 afios. En otros
estudios en poblacion Mexicana se encontrd también diverticulo de Meckel en los
extremos de la vida. @'*

La relacion Hombre:Mujer que en diversas series llega a ser de 2:1 y hasta 3:1, en
nuestro estudio la proporcion resulta similar en ambos sexos. (1171931

Encontramos una frecuencia de 1.157 casos de diverticulo de Meckel resecados por
afio, esto varta desde 0-4/afio. Obtuvimos una proporcion de apendicectomias Vs
Diverticulectomias de 345:1. En estudios similares se reportan 3. afio con variacion desde

0-7/afio y proporcion entre las cirugias de 55:1. (a1
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En la mayoria de los articulos se hace mencién a la presencia de mucosa heterotopica
(en 30-40% de los diverticulos la poseen), y principalmente gastrica en relacion a la
paricion de complicaciones en el diverticulo, en nuestro estudic no encontramos esta
asociacion, a pesar de que la mayoria de los diverticulos tenian no solo datos de
inflamacion, sino cambios vasculares con vasocongestion, necrosis e incluso perforacion,
tenemos solo un caso de mucosa gastrica ectépica dentro del diverticulo, encontramos la
presencia de tejido duodenal en un diverticulo de meckel complicado, similar hallazgo al
estudio de los autores Martin y Connor de febrero de 2000. '

Aungue la incidencia de complicaciones disminuye con la edad nosotros vemos en
nuestro estudio gque aunque la mayoria de la poblacion son menores de 40 afios, las
complicaciones se presentan también en edades avanzadas, incluso en la vejez como lo
demuestran en otros estudios. 2!

De la revision bibliogrifica que realizamos encontramos verdadera discrepancia entre la
realizacion del manejo quirirgico o no de los diverticulos de Meckel asintomaticos
encontrados de forma incidental al realizar laparotomias por otras causas.  La mayoria de
los estudios clinicos concuerdan en la no reseccion de los diverticulos de Meckel
asintomaticos encontrados de forma incidental. ¢

Por otra parte estudios epidemiologicos y descriptivos se encuentran a favor de la
realizacién de una diverticulectomia en diverticulos de Meckel no complicados tomando en
cuenta el bajo riesgo de morbilidad y mortalidad postoperatoria de la cirugia. BAILILISET
En otros estudios tanto clinicos como casuisticos se indica la cirugia con recelo y bajo

algunas indicaciones precisas para su realizacion. ¢*'%




29

El diverticulo de Meckel ocurre en ambos sexos sin embargo como mencionan Martin y
Connor, sin comprobar la verdad de su aseveracidn, que es posible que las complicaciones
sean mas frecuentes en hombres y es por ello que en ésta poblacion sea donde se realiza
con mayor frecuencia el diagnéstico de diverticulo de Meckel. ¢

Aunque nuestro estudio no valord la morbilidad y mortalidad postoperatoria de los
pacientes operados, diversos estudios mencionan cifras considerables de ello que vale la
pena tomar en cuenta para conocer la importancia del diagnostico del diverticulo de Meckel
y realizar una cirugia temprana en los casos de complicacion del mismo

Hay series donde es evidente la presencia de este tipo de patologia en nifios, en el
Hospital donde realizamos nuestro estudio se carece de Cirugia pediatrica y desde hace
algunos afios a nifios menores de 5 afios con patologia quinirgica y dependiendo de las
circunstancias de cada caso se les traslada a un centro pediatrico, por lo que pedemos con
esto tener sesgos de la poblacion estudiada.

Por otra parte solo se cuenta con expedientes de casos recientes { al menos sélo 5 afios)

por lo que no pudimos realizar la correfacion clinica de los casos.

ESTA TESIS NO %ﬁ "3
DE LA BIBLIOTECA
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CONCLUSIONES:

La diverticulitis del diverticule de Meckel es una presentacion aguda cuya
sintomatologia es clinicamente indistinguible de la apendicitis en la mayoria de los casos,
es por esto asi llamado también la apendicitis izquierda.

El diverticulo de Meckel y sus complicaciones deben sospecharse en pacientes jovenes
o adultos con obstruccidn intestinal aguda de! intestino delgado, dolor cronico, sangrado
rectal, y en cualquier paciente con obstruccion de esa porcion del tracto gastrointestinal sin
historia de cirugia previa o evidencia de hernias.

A pesar de la baja incidencia o porcentaje de presentacion de los diverticulos de Meckel
complicados, existe un riesgo real, pequefio pero existente, que justifica su bisqueda
intencionada en diagnésticos postoperatorios fallidos sobre tode de apendicitis y cuyos
hallazgos quirirgicos en ¢l apéndice cecal no justifiquen el cuadro clinico preoperatorio.

Debe buscarse mejor manera de realizar estudios clinicos asociades a reportes

histopatologicos que ayuden a un mayor conocimiento de esta patologia.
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ANEXOS




RELACION DEL DIVERTICULO DE MECKEL, APENDICECTOMIAS
Y CIRUGIAS ABDOMINALES EN 19 ANOS.
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2.- DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS
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3.- DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS 22
PACIENTESCON DIVERTICULO DE MECKEL.
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