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MARCO TEORICO

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas comun del intestino delgado encontrandose
en aproximadamente 2% de la poblacién; la mayoria de los diverticulos son asintomaticos y
unicamente 16% de ellos presentan sintomatologia. Su incidencia es similar entre hombres y
mujeres, sin embargo se ha observado mayor frecuencia de complicaciones en pacientes
masculinos. Fue reportado inicialmente en 1598 por Wilhelm Fabricius Hildanus y posteriormente

fue descrito detalladamente por Johann Friedrich Meckel en 1809.

Se localiza en el borde antimesentérico del ileon, a 46-100cm proximales a la valvula ileocecal y es
resultado de un cierre incompleto del conducto onfalomesentérico o vitellino, aproximadamente en
la séptima u octava semana de gestacién, lo cual puede dar origen a varias anomalias como fistula
onfalomesentérica, enteroquiste, una banda fibrosa que conecta al intestino hacia el ombligo o al

diverticulo de Meckel con o sin la presencia de la banda fibrosa.

Se encuentra comunmente como un diverticulo de boca ancha que mide aproximadamente 5cm de
longitud con diametro de hasta 2cm, por dentro se encuentran células del conducto vitelino, las
cuales pueden ser pluripotenciales, por lo que es comun encontrar tejido heterotrépico dentro del
diverticulo de Meckel hasta en 29% de los pacientes, el mds comun es mucosa géstrica y
pancreatica. Anatdmicamente, el diverticulo de Meckel es un diverticulo verdadero, el cual contiene
todas las paredes del intestino delgado y recibe su irrigacién de la arteria vitelina remanente. El
promedio de distancia a la que se encuentra el diverticulo de Meckel varia con la edad, se ha
reportado en algunas series que en los pacientes menores de 2 afios puede presentarse a 34cm
de la valvula ileocecal, los pacientes entre 3 y 21 anos pueden tener una presentacion en promedio
de 46¢cm de la valvula ileocecal, mientras que en los adultos tiene una presentacion promedio de

67cm de la valvula ileocecal.

La mayoria de los diverticulos de Meckel son benignos y se presentan como hallazgo durante una
autopsia, laparotomia o estudios baritados. El riesgo de presentar complicaciones secundarias al
diverticulo de Meckel se ha estimado en 4% de los pacientes. En los pacientes con este

padecimiento, el sintoma mas comun es el dolor abdominal crénico.
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La mucosa heterotépica es encontrada con mayor frecuencia en pacientes sintomaticos, se ha
reportado que la mucosa gastrica es la que se encuentra con mas frecuencia, seguida de la

mucosa pancreatica.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son hemorragia, obstruccién, perforacion e
inflamacion. De ellas, la manifestacion clinica mas comun es hemorragia gastrointestinal baja en
los pacientes pediatricos, que ocurre en 25 a 50% de los pacientes. En los pacientes pediatricos se
puede presentar con heces color marrén o rojo oscuro y asociadas a la presencia de moco y
sangre, mientras que en los adultos se presenta como dolor abdominal tipo cdlico asociado a
melena, lo cual se piensa que es secundario al transito intestinal mas lenta en adultos; también se
puede presentar como sangrado no asociado a dolor, anemia y sangre fresca en las heces. Se ha
reportado la presencia de mucosa gastrica heterotropica dentro del diverticulo asociada a la

presencia de sangrado.

Otra presentacion frecuente del diverticulo de Meckel es la obstruccion intestinal, la cual es la
manifestacion clinica mas frecuente reportada en adultos, y se presenta hasta en 40% de los
pacientes con diverticulo de Meckel, puede ser resultado de volvulus de intestino delgado
alrededor del diverticulo, asociado a una banda fibrética adherida a la pared abdominal; también se
puede presentar como invaginacion, intususcepcion o incarceracién del diverticulo en una hernia

inguinal, conocida como hernia de Littré.

La diverticulitis y perforacién del diverticulo de Meckel ocurre en aproximadamente 20-30% de los
casos y es confundida de manera frecuente con apendicitis durante la exploracién fisica
prequirurgica. Inicialmente un fecalito ocluye la luz del diverticulo, llevandolo a inflamacion,
necrosis y perforacion; este tipo de presentacion se ha asociado frecuentemente con la presencia

de enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa.

Se han reportado casos en la literatura de neoplasias, enterolitos y fistulas del diverticulo. La
patogénesis de la formacion de enterolitos en el diverticulo de Meckel no esta clara, se han
descrito factores predisponentes como antecedentes familiares, episodios previos de diverticulitis,
cuello estrecho, éstasis intestinal y pH alcalino en ausencia de mucosa gastrica ectopica; las litiasis
usualmente son multiples, triangulares y planas, con centro radiolucido. Clinicamente los
enterolitios se pueden manifestar como cuadros de dolor abdominal agudo o intermitente,

obstruccion intestinal o abdomen agudo secundario a diverticulitis y perforacion.
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El diagndstico del diverticulo de Meckel es un reto para el médico que realiza el diagnostico, se
debe solicitar radiografia de abdomen simple, tomografia computarizada y ultrasonido, los cuales
pueden ser de poca utilidad. En la radiografia abdominal se puede observar, asas de intestino
delgado dilatadas y multiples niveles hidroaéreos. En el ultrasonido de alta resolucion se puede
encontrar una estructura en el cuadrante inferior derecho con apariencia de asa ciega y
engrosamiento de su pared. La tomografia tiene aproximadamente 90 al 94% de sensibilidad y 96
al 100% de especificidad para el diagnéstico de obstruccion de intestino delgado, y un 40 al 73%
de valor predictivo positivo para identificar la causa de la obstruccién, sin embargo no identifica con
claridad el diverticulo de Meckel. Se puede realizar una arteriografia en casos en los que hay
presencia de sangrado. El uso de Tecnesio 99 y enema del intestino delgado pueden ser de
utilidad para diagnosticar el diverticulo de Meckel ya que puede identificar mucosa ectépica, con

una sensibilidad de 62%.

Durante los ultimos afos se ha discutido sobre el tratamiento ideal para el diverticulo de Meckel
asintomatico encontrado incidentalmente durante una laparotomia o laparoscopia. Se ha estimado
que el riesgo de presentar un diverticulo de Meckel sintomatico puede ser de 4.2% y disminuye con
la edad, por lo que la reseccidon profilactica del diverticulo de Meckel no esta recomendada. En
algunos centros, se recomienda la reseccién del diverticulo en aquellos casos con los siguientes
factores de riesgo: edad joven de presentacion, cuello diverticular delgado, presencia de
adherencias abdominales u obstrucciones previas y cualquier anormalidad palpable o visible

asociada al diverticulo de Meckel.

El tratamiento de un diverticulo de Meckel sintomatico debe ser quirdrgico con reseccion del

diverticulo o reseccién del segmento de ileo que presenta el diverticulo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas frecuente del tracto gastrointestinal, las
complicaciones secundarias al mismo incluyen sangrado, oclusién, inflamacién y perforacion, las
cuales son poco frecuentes en la poblacion adulta, cuando son identificadas requieren intervencién

quirurgica de urgencia, sin embargo no se conocen las formas de presentacion ni la incidencia del

Diverticulo de Meckel.
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JUSTIFICACION

e El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas comun del intestino delgado,

encontrdndose en aproximadamente 2% de la poblacién pediatrica.

e Hasta el momento, hay pocos reportes en la literatura mundial acerca de la incidencia del

Diverticulo de Meckel sintomatico

e Debido a que se trata de una patologia reportada en la poblacion pediatrica, no se
sospecha con frecuencia en la poblaciéon adulta, lo que puede retrasar su tratamiento y

aumentar la morbi-mortalidad de los pacientes afectados.



INCIDENCIA DEL DIVERTICULO DE MECKEL SINTOMATICO EN ADULTOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO DEL ISSSTE. EXPERIENCIA DE 7 ANOS

OBJETIVO GENERAL

Estimar la incidencia del Diverticulo de Meckel sintomatico en la poblaciéon adulta del Hospital
General Dr. Dario Fernadndez Fierro del ISSSTE.



INCIDENCIA DEL DIVERTICULO DE MECKEL SINTOMATICO EN ADULTOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO DEL ISSSTE. EXPERIENCIA DE 7 ANOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar la forma mas frecuente de presentacion clinica del Diverticulo de Meckel en la

poblacién adulta.

e Delimitar el rango de edad mas frecuente en adultos de la presentacién del Diverticulo de

Meckel sintomatico.

e Determinar el género en el que se presenta con mayor frecuencia el Diverticulo de Meckel

sintomatico.

* |dentificar el procedimiento quirdrgico que se realiz6 con mayor frecuencia en casos de

presencia de Diverticulo de Meckel sintomatico.
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MATERIAL Y METODOS

A) RECURSOS

Humanos

El estudio sera realizado por la responsable del proyecto, Dra. Brenda Diaz Cupa, en el servicio de
Cirugia General, los médicos asociados al servicio y el personal necesario para realizar un

procedimiento quirdrgico.

Fisicos

Expedientes clinicos

Hojas quirurgicas del sistema SIMEF
Hojas de recolecciéon de datos
Computadora

usB

Programa de analisis estadistico SPSS

B) FINANCIAMIENTO
Se utilizaron los recursos financieros que se encuentran dentro de las instalaciones del hospital.

C) ASPECTOS ETICOS
En este estudio se respeta la identidad de los pacientes y no existe riesgo alguno para estos, por lo
que es concordante con los acuerdos internacionales y las leyes nacionales que rigen estas
consideraciones.
De acuerdo con los articulos 96, 100 y 102 de la Ley General de Salud a los que se rige el

ISSSTE, este estudio se puede catologar sin riesgo para los participantes ya que no involucra

procedimientos que pongan en riesgo la salud.
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D) DISENO DEL ESTUDIO

Se realiza revision de los expedientes y registro de hojas quirdrgicas en el SIMEF de todos los
pacientes mayores de edad, derechohabietes al ISSSTE del Servicio de Cirugia General del
Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro a los cuales se les realizé un procedimiento quirurgico
y donde se diagnéstico la presencia del Diverticulo de Meckel, asi como la sintomatologia asociada

a la presencia del mismo, desde el 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2013.

Criterios de Inclusion

e Sexo masculino y femenino

* Pacientes de 18 afios en adelante

* Pacientes derechohabientes

e Haberse realizado procedimiento quirurgico en el Hospital General Dr. Dario Fernandez
Fierro

Criterios de Exclusion

¢ Pacientes menores de 18 afios

* |dentificacion transquirurgica de Diverticulo de Meckel no sintomatico

Criterios de Eliminacion

* Expediente clinico incompleto

¢ Pacientes no derechohabientes

E) TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio retrospectivo, epidemiolégico, observacional y transversal.

Retrospectiva. Es aquella que se basa en la revision de expedientes y cédulas sin que se

hayan precisado las condiciones del estudio.

Epidemiologico. Es aquella que permite establecer la relacion entre las causas de la

enfermedad y la influencia de éstas sobre el surgimiento de la enfermedad.
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Observacional. Es aquella en la que se presencia un fendmeno sin modificar

intencionalmente sus variables.

Transversal. Es aquella en la que se examinan las caracteristicas de un grupo en un

momento dado o durante un tiempo limitado.

F) DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, transversal, epidemioldgico y retrospectivo de los pacientes
sometidos a procedimiento quirurgico secundario a diverticulo de Meckel sintomatico en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2013. Se realizara la revision de
expedientes y registro de hojas quirurgicas en el SIMEF de todos los pacientes mayores de edad,
derechohabientes al I.S.S.S.T.E. del servicio de Cirugia General del Hospital Dr. Dario Fernandez
Fierro a los cuales se les realizdé un procedimiento quirdrgico y donde se diagnosticé la presencia
de Diverticulo de Meckel, asi como la sintomatologia asociada a la presencia del mismo, durante
un periodo de 7 anos del 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2013. Se tomaron como
criterios de inclusién aquellos pacientes del sexo masculino y femenino, pacientes de 18 afios en
adelante, derechohabientes al ISSSTE y pacientes a los que se realizé un procedimiento quirtrgico
en el Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro. Se tomaron como criterios de exclusién a los
pacientes menores de 18 afios y a aquellos pacientes con identificacion transquirdrgica del
diverticulo de Meckel no sintomatico. Se tomaron como criterios de eliminacién aquellos pacientes
con expediente clinico incompleto y pacientes no derechohabientes al ISSSTE.

Se analizaron el 100 por ciento de los casos que presentaron Diverticulo de Meckel sintomatico en
la poblacién adulta y se concentré la informacioén en cuadros de contingencia para calculo de odds

radio y medidas de riesgo relativo.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 15 expedientes de pacientes del Servicio de Cirugia General del Hospital
General Dr. Dario Fernandez Fierro, a los cuales se les realizé el diagndstico transquirdrgico de
Diverticulo de Meckel a los cuales se les realizé un procedimiento quirdrgico, asi como la
sintomatologia asociada a la presencia del mismo, desde el 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre
de 2013. Se analizaron la edad, el sexo, la forma de presentacion clinica, el diagndstico
prequirurgico, el procedimiento quirdrgico realizado, los hallazgos transquirurgicos relacionados
con el diverticulo de Meckel, las complicaciones transquirdrgicas y postquirargicas, los dias de
hospitalizacién, las comorbilidades asociadas y las defunciones asociadas al diagndstico del

Diverticulo de Meckel.

Se encontré que 9 (60%) de los pacientes con Diverticulo de Meckel son de sexo masculino y 6
(40%) pacientes de sexo femenino (grafica y tabla 1). La edad promedio de presentacion fue de 54
afios con una edad maxima de 85 anos y una minima de 19 afios, y un pico de presentacién entre

los 51 a 60 afos de 33% (5) de los pacientes (Grafica y tabla 2).

Sexo de los Casos

Masculino 9 (60%)
Femenino 6 (40%)
Total 15 (100%)

Tabla 1. Sexo de los pacientes con Diverticulo de Meckel, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro

femenino
40%

Grafica 1. Sexo de los pacientes con Diverticulo de Meckel, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro
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Edad Cantidad de Casos
<40 aios 3 (20%)
41 - 50 afnos 3 (20%)
51 — 60 anos 5 (33%)
61— 70 afnos 2 (13%)
71 - 80 anos 1 (6%)
> 80 aiios 1(6%)
Tabla 2. Edad de presentacién del Diverticulo de Meckel, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro
5
4.5 /
.
3.5 /
. v
2.5
2
1.5
1
0.5
0
41-50 51-60 61-70 71-80 >8

Gréfica 2. Edad de Presentacion del Diverticulo de Meckel, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro

Asi mismo, se analizé el tipo de presentacion clinica que mas frecuentemente se asocié al
Diverticulo de Meckel sintomatico, encontrando que el dolor abdominal difuso se encontré en 5
(33%) de los pacientes, el dolor localizado en fosa iliaca derecha (FID) se encontré en 5 (33%) de
los pacientes, en 3 (20%) pacientes se presenté como oclusion intestinal y en 2 (13%) pacientes se

presenté como sangrado de tubo digestivo bajo (STDB) y rectorragia (Tabla y Grafica 5).

Presentacion Clinica

Dolor Abdominal 5 (33%)
Oclusion Intestinal 3 (20%)
Dolor FID 5 (33%)
STDB/Rectorragia 2 (13%)

Tabla 3. Presentacioén Clinica del Diverticulo de Meckel, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro
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STDB/
Rectorragia
13%

Dolor FID
. 33%

Gréfica 3. Presentacion Clinica del Diverticulo de Meckel, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro

Se revisaron las hojas quirdrgicas del SIMEF del Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro, en
las que se observé que el diagnéstico prequirirgico mas frecuente fue Apendicitis en 8 (53%) de
los pacientes, seguido del diagnéstico de Abdomen Agudo en 3 (20%) de los pacientes (Tabla y

grafica 4).

Diagnéstico Prequirurgico

Apendicitis 8 (53%)
Abdomen agudo 3 (20%)
STDB 2 (13%)
Oclusion Intestinal 2 (13%)

Tabla 4. Diagnéstico Prequirargico del Diverticulo de Meckel, Fuente HG Dr. Dario Fernandez

Fierro
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Grafica 4. Diagnéstico Prequirurgico del Diverticulo de Meckel, Fuente HG Dr. Dario Fernandez

Fierro

El procedimiento quirdrgico que se realizé con mas frecuencia fue la Laparotomia Exploradora
(LAPE) con Reseccion Intestinal y entero-entero anastomosis término-terminal (EEATT) en el 80%

de los pacientes (tabla y grafica 5).

Procedimiento Quirurgico

LAPE + Reseccion Intestinal + lleostomia 2 (13%)
LAPE + Invaginacion del Diverticulo 1(6%)
LAPE + Reseccion Intestinal + EEATT 12 (80%)

Tabla 5. Procedimientos Quirurgicos Realizados, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro

LAPE +
\ RESECCION
INTESTINAL +

ILEOSTOMIA
13%

LAPE +
INVAGINACION
LAPE + DIVERTICULO

RESECCION 7%
INTESTINAL +
EEATT
80%

Gréfica 5. Procedimientos Quirurgicos Realizados, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro
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Durante el procedimiento quirdrgico, los hallazgos transquirirgicos mas frecuentes fueron la
inflamacion del Diverticulo de Meckel en el 40% de los pacientes, asi como la presencia de hernia
interna por tejido fibroso del Diverticulo de Meckel hacia la pared abdominal en el 33% de los

pacientes, lo que condicionaba oclusion intestinal (Tabla y Grafica 5).

Hallazgos Transquirtrgicos

Perforaciéon 3 (20%)
Hernia Interna 5 (33%)
Inflamacién 6 (40%)
Sangrado 1(7%)

Tabla 6. Hallazgos Transquirurgicos del Diverticulo de Meckel, Fuente HG Dr. Dario Fernandez

Fierro

PERFORACION
SANGRADO 20%

70/0 /_

INFLAMACION
40%

HERNIA
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33%

Grafica 6. Hallazgos Transquirurgicos del Diverticulo de Meckel, Fuente HG Dr. Dario Fernandez

Fierro

En la mayoria de los pacientes, el procedimiento quirirgico se realizd sin incidentes, y solo se
reportaron complicaciones transquirdrgicas en el 20% de los pacientes (tabla y grafica 7), los
cuales fueron la presencia adicional de Ulcera duodenal sangrante en un paciente, perforacién del

intestino delgado secundario a las adherencias por cirugias previas en otro paciente y la necesidad



INCIDENCIA DEL DIVERTICULO DE MECKEL SINTOMATICO EN ADULTOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO DEL ISSSTE. EXPERIENCIA DE 7 ANOS

de manejar el abdomen abierto cubierto con bolsa de Bogota por el abundante material purulento y
las condiciones clinicas del paciente, lo que imposibilitaba el cierre de la pared, asi como la

anastomosis primaria.

Complicaciones Transquirurgicas

Con complicaciones transquirargicas 3 (20%)

Sin complicaciones transquirurgicas 12 (80%)

Tabla 7. Presencia de complicaciones transquirurgicas, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro

20%

4 COMPLICACIONES
TRANSQUIRURGICAS

4 SIN COMPLICACIONES
TRANSQUIRURGICAS

Grafica 7. Presencia de complicaciones transquirurgicas, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro

En el 53% de los pacientes no se presentaron complicaciones postquirurgicas, y cuando se
presentaron, la complicacién postquirirgica més frecuente fue el ileo en el 20% de los pacientes,
probablemente secundario a la manipulacion de las asas para la reseccion intestinal del segmento
con el Diverticulo de Meckel (tabla y grafica 8). El resto de las complicaciones quirurgicas
encontradas consistieron en hernia incisional en el paciente manejado con abdomen abierto de
manera transquirdrgica, neumonia basal derecha en un paciente, adherencias postquirdrgicas que
ocasionaron oclusién intestinal, la cual remitié posterior al tratamiento médico conservador, y por
ultimo, un paciente con perforacién de un segmento de yeyuno, lo que ameritd la reintervencion del

paciente.
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Complicaciones Posquirurgicas

fleo 3 (20%)
Hernia Incisional 1(7%)
Neumonia 1(7%)
Adherencias 1(7%)
Perforaciéon 1(7%)
Ninguna 8 (53%)

Tabla 8. Complicaciones Postquirurgicas, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro
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Grafica 8. Complicaciones Postquirurgicas, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro

En total, se encontré un promedio de 11 dias de hospitalizacion, con un minimo de 3 dias de
hospitalizacion y un maximo de 29 dias de hospitalizacion (tabla y gréfica 9). El 60% de los
pacientes se mantuvieron en hospitalizaciéon de 6 a 10 dias, hasta la completa tolerancia de la via

oral, asi como la presencia de evacuaciones posterior al evento quirdrgico.

Dias de Hospitalizaciéon

<5 dias 1(7%)
6 — 10 dias 9 (60%)
11 — 15 dias 2 (13%)
16 — 20 dias 1(7%)
21 — 25 dias 1(7%)
25 — 30 dias 1(7%)

Tabla 9. Dias de Hospitalizacién, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro
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Grafica 9. Dias de Hospitalizacion, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro

Las enfermedades asociadas a los pacientes con diverticulo de Meckel fueron Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) e Hipertension Arterial Sistémica (HAS), reportdndose en 6 (40%) pacientes, no se
encontraron otro tipo de padecimientos asociados. Se encontr6 que el 20% de los pacientes
presentaron Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial como co-morbilidades, y 60% de los
pacientes no presentaron enfermedades asociados (tabla y grafica 10), eso probablemente

secundario a las edades de presentacidon que se encontraron con mayor frecuencia.

Enfermedades Asociadas

HAS 2 (13%)
DM2 1(7%)

DM2 e HAS 3 (20%)
Ninguna 9 (60%)

Tabla 10. Enfermedades asociadas, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro
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Grafica 10. Enfermedades Asociadas, Fuente HG Dr. Dario Fernandez Fierro

La mayoria de los pacientes, tuvieron una evolucion postquirargica favorable, reportandose
unicamente una defuncién, secundaria a las enfermedades asociadas del paciente, las cuales
condicionaron la presencia de EVC isquémico y encefalopatia metabdlica, desencadenando la

defuncidn del paciente.

Se realizé un analisis de correlacion mediante la prueba de Pearson (tabla 11), en la que se
encontré que el sexo y la presencia de complicaciones transquirlrgicas presentan una correlaciéon
negativa débil; el sexo y la presencia de complicaciones postquirurgicas presentan una correlacion
negativa muy débil, asi mismo la presencia de co-morbilidades, complicaciones postquirurgicas y
dias de estancia presentan una correlacién postiva muy débil. Los dias de hospitalizacién y la
presencia de complicaciones transquirurgicas presentan una correlacion positiva considerable, asi
como los dias de hospitalizacién y la presencia de complicaciones postquirurgicas. Se encontré
que los dias de hospitalizacién y la defuncidn presentan una correlacién positiva considerable. La

edad y la presencia de complicaciones postquirurgicas presentan una correlacién positiva débil.
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Correlaciones

Sexo y Complicaciones Transquirurgicas
Sexo y Complicaciones Postquirurgicas

Dias de Hospitalizacion y Complicaciones
Transquirargicas

Dias de Hospitalizacion y Complicaciones
Postquirurgicas

Dias de Hospitalizaciéon y Defuncion
Co-morbilidades y Complicaciones
Transquirdargicas

Co-morbilidades y Complicaciones
Postquirurgicas

Edad y Complicaciones Transquirurgicas
Edad y Complicaciones Postquirurgicas

Co-morbilidades y Dias de Hospitalizacion

-0.068041382
-0.111111111

0.732972908

0.598469873
0.798958741

-0.272165527

0.111111111
0.255618232
0.188572592
-0.059846987

Tabla 11. Tabla de correlaciones mediante la prueba de Pearson

Ademas, se realizd el analisis de Odds Ratio y Riesgo Relativo para las complicaciones

transquirargicas y postquirirgicas. Como se muestra en la tabla 12, se encontré una Odds Ratio de

1.4, con un riesgo relativo (RR) de 1.37, lo que sugiere que el sexo masculino presenta con mas

frecuencia complicaciones transquirdrgicas. Asi mismo, se demuestra en la tabla 13 una Odds

Ratio de 0.625 con riesgo relativo (RR) de 0.83, sugiriendo que es menor la frecuencia de las

complicaciones postquirurgicas en el sexo masculino.

Complicaciones Masculino Femenino Total
Transquirdargicas

Si 2 3

No 7 12
Total 9 15
Odds Ratio 0.28/0.2=1.4

RR 0.22/0.166 = 1.37

Tabla 12. Complicaciones Transquirurgicas asociadas al sexo.
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Grafica 12. Complicaciones Transquirurgicas asociadas al sexo.
Complicaciones Masculino Femenino Total
Postquirurgicas
No 4 2 6
Odds Ratio 1.25/2 = 0.625
RR 0.055/0.66 = 0.83
Tabla 13. Complicaciones Postquirlrgicas asociadas al sexo.
10
8
6
M Si
4
M No
2
0
Masculino
Femenino
Total

Grafica 13. Complicaciones Postquirurgicas asociadas al sexo.
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Durante el periodo comprendido del 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2013 se realizaron
un total de 1996 Laparotomias Exploradoras (LAPE), de las cuales 15 tuvieron el diagndstico
postquirargico de Diverticulo de Meckel, dando una Tasa de Incidencia de 0.75%, lo que
demuestra que en la poblacion adulta disminuye la incidencia del diverticulo de Meckel sintomatico,

comparada con la reportada de 2% en la poblacién pediatrica.
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METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectados los datos, se analizaron los datos con un paquete estadistico para ciencias
sociales (SPSS) con la finalidad de determinar la incidencia del Diverticulo de Meckel en la

poblacién adulta, asi como el riesgo de presentar esta patologia.

Se analizaron los datos, se concentrd la informacion en cuadros de contingencia para calculo de

odds radio y medidas de riesgo relativo mediante la Prueba de Pearson.
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DISCUSION

El diverticulo de Meckel presenta una incidencia en la poblacién pediatrica de aproximadamente
2%, sin embargo no se conoce con exactitud de la incidencia en la poblacién adulta, la cual fue la
finalidad de realizar este estudio. Durante el periodo de tiempo estudiado, comprendido entre el 1
de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2013, se identificaron 15 pacientes adultos con diagndstico

postquirargico de Diverticulo de Meckel, encontrando una incidencia de 0.75%.

Se encontré que, asi como lo reportado en la literatura mundial, el sexo mas afectado es el
masculino, presentandose en 60% de los pacientes revisados en el Hospital General Dr. Dario
Fernandez Fierro. La mayor parte de los pacientes con diagndstico de Diverticulo de Meckel dentro
de esta revision, fueron pacientes menores de 60 afios, encontrando un pico de presentacion entre

los 51 y 60 afios de edad.

La presentacion clinica encontrada con mayor frecuencia dentro de esta revisién, fue dolor
abdominal difuso, encontrandose en 33% de los pacientes, seguido del dolor localizado en fosa
iliaca derecho, esto probablemente secundario a la localizacién anatémica del diverticulo y la
cercania en relacién a la valvula ileocecal, sin embargo en este estudio no se reviso la distancia de
la presentacion del Diverticulo de Meckel en relacion a la valvula ileocecal y la sintomatologia
predominante. Los datos de oclusion intestinal se presentaron en 20% de los pacientes con
diverticulo de Meckel, no siendo la manifestacion clinica mas frecuente en nuestro estudio,

contrario a lo reportado en la literatura universal.

El diagndstico prequirurgico mas frecuente en esta revision fue de Apendicitis, reportado en el 53%
de nuestros pacientes, el cual es el principal diagnéstico diferencial de esta patologia. El
procedimiento quirdrgico que se realizé con mayor frecuencia fue la Laparotomia Exploradora con
Reseccién Intestinal y anastomosis primaria, el cual de acuerdo a la literatura mundial es el
tratamiento quirdrgico de eleccién para el diverticulo de Meckel sintomatico. Unicamente en 2
pacientes se realizd reseccion intestinal e ileostomia, debido a las caracteristicas clinicas de los
pacientes, en los que se contraindicaba la anastomosis primaria por el alto riesgo de dehiscencia
de la anastomosis. Durante el procedimiento quirdrgico, la mayor parte de los hallazgos
transquirargicos fueron inflamacién del Diverticulo de Meckel en el 40% de los pacientes, seguido
de la presencia de Hernia Interna producida por una banda fibrética del diverticulo de Meckel hacia
la pared abdominal en 33% de los pacientes, difiriendo con lo reportado en la literatura universal,

explicando también la diferencia de la presentacion clinica en nuestra revision, presentando con
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mayor frecuencia dolor abdominal y en segundo lugar datos de oclusién intestinal. Se reporta
unicamente 20% de complicaciones transquirurgicas, que consistieron en la desicién de manejo de
abdomen abierto, presencia de Ulcera duodenal sangrante y adherencias firmes que condicionaron
la perforacion de intestino delgado en el momento de la adherenciolisis, las cuales no fueron
secundarias a la presencia del Diverticulo de Meckel, por lo que no encontramos asociacion entre
el diverticulo de Meckel sintomatico y las complicaciones transquirurgicas. Asi mismo, el 80% de
los pacientes de nuestra serie no presentaron complicaciones postquirirgicas, cuando se
presentaron las complicaciones postquirdrgicas, la mas frecuente fue el ileo secundario a la

manipulacion de las asas intestinales en el momento de la reseccion intestinal.

El promedio del tiempo de hospitalizacion reportado fue de 11 dias, predominando la estancia
intrahospitalaria de 6 a 10 dias en el 60% de los pacientes, esto asociado a la baja incidencia de
complicaciones transquiruricas y postquirdrgicas de los pacientes, lo que disminuye la morbi-
mortalidad de los pacientes con diagnéstico de Diverticulo de Meckel sintomatico, encontrandose
que el tiempo de hospitalizacion y las complicaciones presentadas en esta revision es similar a lo

que se reporta en la literatura mundial.
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CONCLUSIONES

En nuestra revision, el Diverticulo de Meckel sintoméatico, presenta una incidencia de 0.75% de los
pacientes en un periodo de 7 afos. Encontramos que se presenta con mayor frecuencia en
pacientes de sexo masculino, menores de 60 afnos de edad y sin enfermedades asociadas, lo cual
es similar a lo reportado en la literatura mundial. La presentacion clinica mas frecuente fue el dolor
abdominal y el hallazgo quirdrgico que se reporto con mayor frecuencia fue la inflamacion del
Diverticulo de Meckel, lo cual difiere con la literatura mundial, en la que se reporta la oclusion
intestinal y el hallazgo quirdrgico de banda fibrética del diverticulo hacia la pared abdominal
produciendo una hernia interna como manifestaciones mas frecuentes en los adultos. La mayor
parte de los pacientes presentaron un periodo de hospitalizacion de 6 a 10 dias, esto asociado a la
baja cantidad de complicaciones tanto trasnquirdrgicas como postquirdrgicas que encontramos, lo
que disminuyo6 la morbi-mortalidad de los pacientes de nuestra revision. El principal diagndstico
prequirurgico de nuestra revision fue de apendicitis lo cual concuerda con la localizacion anatémica
del Diverticulo de Meckel. El procedimiento quirdrgico que se realizé en el 80% de los pacientes
fue la Laparotomia Exploradora con reseccion intestinal del segmento con la presencia del
diverticulo de Meckel y anastomosis primaria, siendo este el tratamiento quirdrgico de eleccién
reportado en la literatura mundial. Asi mismo, mediante el analisis estadistico, encontramos una
importante relacién entre el tiempo de hospitalizacion y las complicaciones tanto las
transquirargicas como las postquirdrgicas, asi como los dias de hospitalizacién y la defuncion

reportada.

Dentro de la revision de los expedientes, encontramos que los reportes de patologia de esta
unidad hospitalaria se encuentran incompletos, ya que no se reportan las caracteristicas
histopatolégicas de los diverticulos enviados a estudio, por lo que no tenemos reportes sobre el
tipo de mucosa que se presenta con mayor frecuencia dentro de nuestra revision, presentando un
sesgo para la informacion. Asi mismo, en la revision del SIMEF, se encontré otro sesgo para la
informacion, ya que no se encontraron hojas quirdrgicas en las que se reportara diverticulo de

Meckel no sintomatico.

Como conclusién, el Diverticulo de Meckel es una patologia con una baja incidencia en los adultos,
sin embargo es importante mantenerla como diagnéstico diferencial en los pacientes que
presentan dolor abdominal y abdomen agudo, lo que favorece la realizacion del tratamiento
quirurgico oportuno y se disminuye la morbi-mortalidad de los pacientes asociada a perforacién

intestinal y sepsis abdominal en pacientes con una evolucién clinica avanzada.
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ANEXOS

Cédula de recoleccion de datos

Expediente

Tipo de
Procedimiento

Quirurgico Realizado

Complicaciones

Postquirurgicas

Comorbilidades
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