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1. ANTECEDENTES.

1.1 ASPECTOS HISTORICOS:

EL piverTicuLo DE MECKEL, ENTIDAD ANATOMO-
cLiNICA PROVOCADA POR LA FALTA DE OBLITERACION DEL CON-
DUCTO ONFALO-MESENTERICO Y QUE CONSISTE EN LA PRESENCIA
DE UNA FORMACION SACULAR EN EL BORDE ANTIMESENTERICO DEL
GLTIMO METRO DEL fLEON TERMINAL, FUE DESCRITO POR PRIME-
RA VEZ EN EL ANo DE 1598 POR.FABRICIO pE Hiupen (1).
POSTERIORMENTE, DURANTE EL S16LO XVIII DIVERSOS AUTORES
coMo LAvATER v Mery HACEN MENCION: EN 1769 MORGAGNI RE-
CONOCE EL ORFGEN CONGENITO DE ESTA ANOMALTA; EN EL ARO
SIGUIENTE, ES LITTRE QUIEN LO DESCRIBE COMO PARTE DFL
CONTENIDO DE SACOS HERNIARIOS (1,2.,3).

En EL afio pe 1808, JoHan FRIEDRICK MECKEL, PROFESOR DE
ANATOMIA EN HALLE, ESTABLECE SU PROCEDENCIA EMBRIONARIA

A PARTIR DEL SACO VITELINO, REALIZANDO DIVERSAS DESCRIP-
CIONES SOBRE SUS CARACTERISTICAS: ES POR ELLO QUE SU NOM-

BRE HA QUEDADO LIGADO EN FORMA PERMANENTE A ESTA PATOLOGIA

(1-5).



C FIGURA 1 A: DistriBuciGN DEL
DiverTicuLo pE MECKEL EN EL
fLeEON DISTAL.

DISTANCIA PORCENTAJE
B A 15 cm (¥4
. B 46 cm 241
C 9l cu 4z
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FIGURA 1B: EJEMPLO DE DIVERTICULO DE MECKEL.

A. ILEON PROXIMAL.

. ILEON DISTAL.

. MeseNTERIO DEL fLEON.

. VASOS ONFALO-MESENTERICOS.
. DiverticuLo pe MeckeL.
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EN 1861, ZeMKER DESCRIBIO LA PRESENCIA DE PANCREAS EC-
TOPICO EN LA MUCOSA DIVERTICULAR, SIENDO HASTA EL ARO

DE 1904 cuanpo SALTZER REALIZG LA PRIMERA OBSERVACION
SOBRE DIVERTICULOS CON MUCOSA GASTRICA HETEROTOPICA.

TRES AN0S DESPUES., EN 1907, DEETZ IDENTIFICO LA PRESENCIA
DE ULCERACIONES EN EL fLEON TERMINAL ADYACENTE: EN RELA-
CION A LA MUCOSA GASTRICA ABERRANTE DIVERTICULAR, HALLAZ-
GO QUE FUE CONFIRMADO POR SCHAETZ QUIEN ENCONTRG UNA ULCE-
RACION PEPTICA LOCAL COMO POSIBLE CAUSA DE LAS COMPLICA-
CIONES HEMORRAGICAS QUE PUEDEN OCURRIR EN EL DIVERTICULO
(1,2,6).

1.2 EMBRIOGENESIS:

DURANTE LA 2A. SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA,
SE FORMA A PARTIR DE LAS CELULAS TROFOBLASTICAS EL SACO
VITELINO: EL INTESTINO MEDIO COMUNICA CON LA CAVIDAD VI-
TELINA A TRAVES DEL CONDUCTO ONFALO-MESENTERICO: QUE INI-
CIA SU INVOLUCION DURANTE LA S5A. A 7A. SEMANAS DE LA GES-
TACION, DESAPARECIENDO DEFINITIVAMENTE ENTRE LA 10A. A
11AVA. SEMANAS, QUEDANDO COMO UN CORDON FIBROSO QUE ES

REABSORBIDO POSTERIORMENTE (7.,36).



CUANDO LA INVOLUCIGN DEL CONDUCTO ES INCOMPLETA., SE PUE-
DEN ORIGINAR MULTIPLES VARIANTES ANATOMICAS:

A) EL CONDUCTO VITELINO PUEDE PERSISTIR TOTALMENTE OBLI-
TERADO, COMO UNA BANDA FIBROSA ENTRE EL OMBLIGO Y EL IN-
TESTING DELGADO, O ENTRE EL DIVERTICULO Y LA CICATRIZ
UMBILICAL. LA IMPORTANCIA DE ESTA VARIEDAD RESIDE EN SU
CAPACIDAD PARA PRODUCIR OCLUSIGN INTESTINAL, YA SEA AC-
TUANDO COMO EJE DE TORSION DE UN vOLVULO O BIEN A TRAVES
DE LA FORMACIGN DE UNA HERNIA INTERHA.

B) EL coNDUCTO VITELINO PUEDE PERMANECER PERMEABLE EN TO-
DO SU CURSO, HASTA EL EXTERIOR, FORMANDO LA LLAMADA FisTy-
LA ONFALO-ILEAL; DICHA F{STULA PUEDE SER SIMPLE, O BLEN,
COMPLICARSE CON PROLAPSO DEL fLEON A TRAVES DE ELLA.

C) QUISTES VITELINOS: CUANDO LA INVOLUCION DE CONDUCTO
ONFALO-MESENTERICO OCURRE EN LOS EXTREMOS UMBILICAL E
ILEAL: PERMANECIENDO SIN OBLITERARSE LA PORCION CENTRAL:,
SE FORMA EL LLAMADO ENTEROCISTOMA O GUISTE VITELINO: CO-
NECTADO A LA PARED ABDOMINAL Y AL fLEON POR BANDAS FIBRO-
SAS.

D) REMANENTES UMBILICALES: LA FALTA DE OBLITERACION DEL
CONDUCTO VITELINO A MIVEL DISTAL DA ORfGEN A DOS TIPOS

DE ANOMALTAS: EL LLAMADO SINUS UMBILICAL QUE CONSISTE



EN LA PRESENCIA DE UMA CAVIDAD CIEGA OUE TERMINA A UNA
DISTANCIA VARIABLE DE LA SUPERFICIEs Y PUEDE O NO CONTI-
NUARSE CON UN CORDON FIBROSO QUE LO UNA AL fLEON.

LA SEGUNDA VARIANTE, €L POLIPO UMBILICAL, TAMBIEN LLAMA-
DO ADENOMA UMBILICAL, SE PROYECTA HACIA AFUERA DE LA PA-
RED ABDOMINAL.

LA VARIEDAD MAS COMON ENTRE LAS DISTINTAS ANOMAL{AS PRrO-
VOCADAS POR LA PERSISTENCIA DEL CONDUCTO VITELINO (907

DE LOS CASOS) €5 EL DiverTicuLo pE MECKEL: OUE EN APROXI-
MADAMENTE UNA CUARTA PARTE DE LOS PACIENTES SE ENCUENTRA
UNIDO A LA CICATRIZ UMBILICAL O A CUALQUIER OTRA PORCIGN
DE LA PARED ABDOMINAL POR UN CORDON FIBROSO: EN EL POR-
CENTAJE RESTANTE, LA PUNTA DEL DIVERTICULO ESTA LIBRE EN
LA CAVIDAD ABDOMINAL. OCASIONALMENTE, SE PRESENTA UNA
BANDA MESODIVERTICULAR, QUE ES UN VESTIGIO DE LA ARTERIA
VITELINA 1ZOUIERDA; NORMALMENTE DURANTE EL DESARROLLO
EMBRIONARIO ESTA VASO Y LA VENA VITELINA DERECHA SE OBLI-
TERAN, MIENTRAS QUE LA ARTERIA DEL LADO DERECHO SE INCOR-
PORA A LA MESENTERICA SUPERIOR Y LA VENA IZQUIERDA PASA A

FORMAR PARTE DE LA VENA PORTA (7,8.36).



FIGURA 2: REMANENTES DEL CONDUCTO ONFALO-MESENTERICO.

A: DIVERTICULO DE MECKEL.
B: DIVERTICULO CON CORDON FIBROSO.
C: FISTULA ONFALO-ILEAL.

A B C
D E F
D: QUISTES VITELIKOS.

m

: SENO UMBILICAL UNIDO POR BANDA FIBROSA.
F: ARTERIA VITELINA Y CORDON FIBROSO.



1.3 ANATOMIA E HISTOLOGIA:

EL TAMANO DEL DIVERTICULO ES SUMAMENTE VA-
RIABLE SEGUN LOS DIVERSOS TRABAJOS REPORTADOS: PRESEN-
TANDO UNA LONGITUD QUE VA DE 1 A 28 CM, CON UNA ANCHU-
RA VARIABLE TAMBIEN eNTRE 0.3 v 3.5 ¢cM, (1,3,10-12).
EN CUANTO A SU UBICACIGN CON RESPECTO A LA VALVULA
ILEOCECAL, SE HA DESCRITO SU PRESENCIA ENTRE LOS 3 A
150 CM PROXIMALES, CON UNA MEDIA EN GENERAL DE ENTRE
30 A 50 cm (13-15).
SU IRRIGACIGN PROVIENE DE UNA ARTERIA PROPIA, RAMA DE
LOS VASOS ILEALES. EL DIVERTiCULO DE MECKEL ES uN DI-
VERTICULO "VERDADERO". YA QUE SU PARED ESTA FORMADA POR
LAS CUATRO CAPAS HABITUALES DE LA PARED INTESTINAL NOR-
MAL Y SE ENCONTRARA INVARIABLEMENTE EN EL BGRDE ANTI-

" MESENTERICO DEL Tteon TerminaL (11,16).

SU REVESTIMIENTO MUCOSO ES HABITUALMENTE EL DEL fLEOM.
SIN EMBARGD, EN UN PORCENTAJE VARIBLE DEL 8 AL 30% pue-
DE ENCONTRARSE MUCOSA ABERRANTE ECTOPICA; EL PRINCIPAL
TEJIDO MUCOSO ENCONTRADO ES EL GASTRICOs, SEGUIDO DEL
PANCREATICO Y CON MENOR FRECUENCIA MUCOSA YEYUNAL Y CO-

Lonica (3,6,17,18).



1.4 EPIDEMIOLOGIA:

LA INCIDENCIA DE ESTA ANOMALfA COMGENITA DEL
fLEON TERMINAL vARfA ENTRE eL 0.3 AL 2.6%, ACEPTANDOSE
COMO CIFRA ESTANDARD UN 27: ESTOS PORCENTAJES SON VA-
RIABLES SEGUN EL TIPO DE ESTUDIO, SIENDO GENERALMENTE
MAYORES LAS CIFRAS EN SERIES REALIZADAS EN PACIENTES
Vivos, EN LAS CUALES EL DIVERTICULO SE ENCUENTRA COMO
HALLAZGO INCIDENTAL DURANTE UNA INTERVENCION QuIR(RGI-

CA POR OTRA CAUSA: O BIEN} SE PRESENTA ESTE COMO EL PRO-
DUCTOR DEL CUADRO CLfNICO: EN ESTE TIPO DE TRABAJOS, LAS
INCIDENCIAS VARIAS DEL 2 AL 4.5%; LA MAYOR SERIE DENTRO

DE ESTE GRUPO ES LA REALIZADA POR CotLIns EN 1955 cow

500 000 arenpicectomias REVISADAS v 1019 DiverticuLos pe
MeckeL PARA un 2.0387 (36).

EN ESTUDIOS DE AUTOPSIA, LA INCIDENCIA VARIA ENTRE EL 1.1
AL 2.57.

EN MEXICO, CONTRARIAMENTE A LO REPORTADO EN LA LITERATURA
MUNDIAL, EXISTEN VARIAS SERIES DEL HospITaL INFANTIL "FE-
DERICO GOMEZ“, RECOPILADAS POR EL DR. KURT AMBROSIUS, MOS-
TRANDO UNA INCIDENCIA QUE vARTA DEL 0.2 aL 0.64% en posS
TRABAJOS REALIZADOS CON PIEZAS GUIRORGICAS) ESTE PORCENTA-

JE AUMENTA AL 0.75% EN UN ESTUDIO CONSISTENTE EN LA REVI-
s16N DE 3 301 AUTOPSIAS coN 25 DIVERTicuLoS pE MECKEL HA-
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LLADOS} CABE ACLARAR QUE A DIFERENCIA DE OTROS TRABAJOS
PUBLICADOS, NO SE TOMARON EN CUENTA LOS DIVERT{CULOS DEJA-
DOS “IN SITU” DURANTE LA LAPAROTOM[A, HECHO QUE PUEDE EX-
PLICAR LA MENOR PROPORCION ENCONTRADA EN LAS SERIES REALI-
ZADAS EN PACIENTES ViIvos (2,19).

EN CUANTO A LA DIFERENCIA DE PRESENTACION POR SEXOS, ESTA

FAVORECE AL MASCULINO EN UNA PROPORCION DE 3:2.

1.5 FORMAS DE PRESENTACION:

EN GRAN PARTE DE LAS OCASIONES, EL DIVERTIi-
cuLo DE MECKEL ES ASINTOMATICO Y PASA DESAPERCIBIDO.
SIENDO SU HALLAZGO CASUAL DURANTE UNA LAPAROTOMIA POR
OTRAS RAZONES: O AL MOMENTO DEL ESTUDIO POST-MORTEM:
AST MISMO, PUEDE SER DESCUBIERTOD EN ALGUNOS ESTUDIOS
RADIOLOGICOS CONTRASTADOS DEL INTESTINO DELGADO (20).
EN LA SERIE DE WEINSTEIN Y COL. CON 722 CASOS EN LA
Cuintca Mavo, 560 FUERON REPORTADOS COMO HALLAZGO IN-

CIDENTAL (3); JOHNSTON Y SCHILKE REPORTAM 56 PACIEN-



TES AsinToMATICOS DE 80 casos (15). Y OTRA SERIE, ESTA
DE VANE Y cOL. MUESTRA UN 60% DE PACIENTES CON DIVER-
TicuLo DE MECKEL HALLADO EN FORMA CASUAL (9).
GENERALMENTE LOS DIVERTICULOS QUE SE MANIFIESTAN cLf-
NICAMENTE LO HACEN POR EL DESARROLLO DE ALGUNA DE LAS

SIGUIENTES COMPLICACIONES:

A) CoMPLICACIONES PEPTICAS: SE DEBEN A LA MUCOSA GAS-
TRICA ABERRANTE, PRODUCTORA DE HCL. QUE LLEVA AL DE-
SARROLLO DE UNA ULCERA PEPTICA EN EL DIVERTICULO 0 EN
LA MUCOSA TLEAL ADYACENTE; PUEDE MANIFESTARSE COMO DO~
LOR PEPTICO MAL DEFINIDO Y LOCALIZADO: COMD SANGRADO,

0 BIEN COMO PERFORACION (21).

B) CoMPLICACIONES INFLAMATORIAS: PROVOCADAS POR LA OBS-
TRUCCION DE LA LUZ DIVERTICULAR, AL IMPACTARSE CONTRA
LA ENTRADA DEL DIVERTICULO, CUERPOS EXTRANOS, O BIEN

MATERIAL ALIMENTICIO.

C) CompLicACIONES OBSTRUCTIVAS: DEBIDAS A VARIADOS
MECANISMOS QUE PUEDEN INTERRUMPIR PARCIAL 0 TOTALMEN-
TE EL TRANSITO INTESTINAL: INTUSUSCEPCION. vOLVULO,
CORDONES FI1BROSOS, INCARCERACION DE ASAS INTESTINA-

LES EN LA BANDA MESODIVERTICULAR: O BIEN COMO COMPO-

10



NENTE DE UN SACO HERNIARIO. EN CUYO CASO, LA HERNIA

SE DENOMINA DE LITTRE (23).

D) ForMAS UMBILICALES: PRODUCIDAS POR LA PRESENCIA
DE QUISTES 0 BIEN FISTULAS GUE COMUNICAN DIRECTAMEN-

TE LA LUZ INTESTINAL CON LA CICATRIZ UMBILICAL.

E) OTras Formas CLinicas: SIENDO UN FRAGMENTO DEL
fLEON TERMINAL, EL DIverTicuLo DE MECKEL PUEDE PRE-
SENTAR LA MISMA GAMA DE AFECCIONES QUE EL INTESTINO
DELGADO COMO SON: TUMORES: SIENDO EL MAS FRECUENTE
EL CARCINOIDE (24), EXISTIENDO REPORTES DE LA PRE~
SENCIA DE MELANOMAS PRIMARIOS (25). ENFERMEDAD DE
CROHN Y OTROS TIPOS DE ILEITIS, O BIEN, SER AFEC-
TADO POR CAUSAS DIVERSAS COMO PUEDEN SER TRAUMA-
TISMOS: PRESENTANDOSE COMO UN HEMOPERITONED MASI-
vo (26).

1.5 MANIFESTACIONES CLINICAS:

Los cuADROS SINTOMATICOS OCURREN FRECUEN-

TEMENTE EN LA INFANCIA, UN 60% DE Los DIVERTiCULOS

11



SINTOMATICOS SE MANIFIESTAN ANTES DE LOS 10 aflos (Z,11).
LA HEMORRAGIA ES LA MANIFESTACION MAS FRECUENTE DURAN-
TE LA LACTANCIA Y PRIMERA INFANCIA] EL SANGRADD PUE-

DE .RRESENTARSE EN FORMA CRONICA Y TRADUCIRSE EN A~
NEMIA IMPORTANTE, O BIEN. COMO RECTORRAGIA SEVERA. ES-
TO €S DEBIDD A LA EROSION DE LA MUCOSA POR EL ACIDD
CLORHIDRICO DEL TEJIDO GASTRICO EcTOPIcO (10,13,21).

LA ACC1ON DEL ACIDO SOBRE LA MUCOSA ILEAL O DIVERTI-
CULAR PUEDE LLEVAR A PERFORACION CON EL SUBSECUENTE
CUADRD DE PERITONITIS AGUDA.

EL SANGRADG CONSTITUYE EN PROMEDIO UN 40% DE LOS CuA-
DROS SINTOMATICOS (27). )

LA INFLAMACION DEL DIVERTICULO REPRESENTA APROXIMADA~
MENTE UN 207 DE LAS FORMAS SINTOMATICAS, SIENDO MAS
USUAL EN NIfOS MAYORES Y ADOLESCENTES; EL CUADRO DO-
LOROSO ABDOMINAL FRECUENTEMENTE PLANTEA EL DIAGNOS-

TICO DIFERENCIAL CON APENDICITIS AGUDA. EL DIVERTICU~

LO PUEDE LLEGAR A PERFORARSE TAMBIEN POR CAUSA INFLAMA~
TORIA, DANDO LUGAR A LA FORMACIGH DE UN ABCESO LOCALIZA-~
DO 0 A UN CUADRG PERITONEAL AGyoo (1.4,14).

LAS FORMAS OBSTRUCTIVAS AGRUPAN AL 307 DE LAS VARIEDA-
DES SINTOMATICAS, SIENDO ESTE TIPO DE COMPLICACIONES LAS
MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADAS EN EL apuULTO (2), aln cuan-
DO EXISTA DIFERENCIA, SEGUN LAS SERIES CONSULTADAS: EN

LOS PORCENTAJES DE PRESENTACION,

12



GLCERA BEPTICA.

FIGURA 3: MANIFESTACIONES CLINICAS POR REMANENTES
DEL CONDUCTO VITELINO.

A: FISTULA ONFALG-ILEAL.
PROLAPSO DE MUCQOSA ILEAL.
VOLVULD A PARTIR DE CORDON FIBROSD PERSISTENTE.
HERNIA INTERNA.

DIVERTICULITIS DE MECKEL.

ULCERA PEPTICA EN LA BASE DEL DIVERTICULO.

m Mmooy oo
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1.7 DIAGNOSTICO:

‘ EL pragndsTico peL DiverticuLo pe MECKEL GENE-
RALﬁENTE SE REALIZA DURANTE LA INTERVENCIGN QUIRURGICA:,
AL HALLARLO EN FORMA INCIDENTAL, O BIEN DURANTE UNA LAPA-
ROTOM{A URGENTE REAL1ZADA BAJO LA SOSPECHA DE OTRA AFECCION
(APENDICITIS AGUDA, HERNIA ESTRANGULADA).
EL TRANSITO INTESTINAL PUEDE MOSTRAR EL DIVERTICULO, OFRE-
CIENDD SU IMAGEN AMATOMICA POR LA RETENCIGN DEL MEDIO DE
CONTRASTE EN UNA ESTRUCTURA SACULAR VARIAS HORAS O INCLU-
50 DiAS DESPUES DE HABERSE REALIZADO EL ESTUDIO (20).
LA CENTELLEOGRAFTA cON TECNECIO 99 USADA POR PRIMERA VEZ
EN 1970 PorR JAWETT Y COL., PRESENTA CIFRAS CONTRADICTORIAS
EN DIFERENTES REPORTES: ESTE ISGTOPO ES RETENIDO POR LA
MUCOSA GASTRICA: EN LAS IMAGENES OBTENIDAS SE OBSERVARA
ACTIVIDAD RADIACTIVA EN LA REGION DEL ESTOMAGO Y EN VEJIGA
ASf cOMO TAMBIEN EL TEJIDO GASTRICO HETEROTOPICO.
Con UNA SENSIBILIDAD ENTRE EL 70 AL 80%. E€STE ESTUDIO SUE-
LE DAR RESULTADOS FALSOS NEGATIVOS DEBIDO A LA AUSENCIA DE
MUCOSA GASTRICA EN EL DIVERTICULO., O FALSOS POSITIVOS COMD
CONSECUENCIA DE VACIAMIENTO GASTRICO RAPIDO, DUPLICACIONES
INTESTINALES: INTUSUSCEPCION. ANGIODISPLASIAS, ENFERMEDAD
pe Croun (20,21,27,28).
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1.8 TRATAMIENTO:

No EXISTE POLEMICA EN CUANTO AL TRATAMIENTO DEL
DIVERTicULO DE MECKEL COMPLICADO, EN LA ACTUALIDAD LA CI-
RUGTA MAS ACONSEJADA ES LA RESECCION INTESTINAL CON ANAS-
TOMOS({S TERMINO-TERMINAL, DEJANDO MARGENES DE APROXIMADA-
MENTE 7 A 10 CM. A CADA LADO DEL DIVERTICULO, PUESTO QUE
EN ALGUNOS CASOS LA MUCOSA ECTOPICA SE ENCUENTRA ADYACEN-
TE AL DIVERTICULO Y NO EN SU INTERIOR: DEL MISMO MODO,
LAS OLCERAS PRODUCIDAS POR LA EROSION DEL HCL PUEDEN LO-~
CALIZARSE EN LA MUCOSA ILEAL QUE RODEA AL DIVERTIcULO.
ESTE PROCEDIMIENTO, TIENE LA VENTAJA DE UNA RESECCION EN
BLOGUE, YA QUE LA PIEZA QUIRURGICA INCLU}E TODO EL TEJIDO
SOSPECHOSO A LOS LADOS DEL DIVERTICULO: SIN EMBARGO, AL-
GUNDS AUTORES ABOGAN POR LA DIVERTICULECTOMIA SIMPLE,
CUYO PROCEDIMIENTO ES TECNICAMENTE MAS SENCILLOG Y PUDIERA
SER USADO EN CASOS DE INFLAMACION LocALizADA (3.13,29)
AHORA BIEN: ESTE FROCEDIMIENTO NO ESTA JUSTIFICADO EN
CASOS DE.HEMORRAGIA POR ULCERA EN LA MUCOSA DEL fLEON.
DIVERTICULITIS GANGRENOSA QUE AFECTE LA BASE DEL DIVER-
TicuLa, NI TAMPOCO EN CASOS CON COMPROMISO VASCULAR INTES-
TiNaL(2,11.16).

15



EN CUANTO A LA EXTIRPACION DE UN DIVERTICULO SANO,

LA TENDENCIA ACTUAL ES CONSERVADORA. SOBRE TODO EN
PACIENTES ADULTOS, MAS AON SI EL DIVERTICULD ES DE

BOCA ANCHA: SIN DATOS DE INFLAMACIONES PREVIAS; EN

LA SERIE DE Benson v coL. (30}, exis7i6 un 6% DE
MORBILIDAD POSTOPERATORIA POR RESECCION DE DIVERTI-
CULOS NO COMPLICADGS EN EL ADULTO, MIENTRAS QUE 28
PACIENTES CON DIVERTICULO DE MECKEL HALLADO EN FOR-

MA CASUAL Y Ef QUIENES NO SE REALIZO LA RESECCION,

EL SEGUIMIENTO HO REVELG LA PRESENCIA DE COMPLICACIO-
HES DEBIDAS AL CRITERIO CONSERVADOR SEGUIDO, CONGLU-
YENDO POR LO TANTO QUE UN DIVERTIcuLO DE MECKEL EN EL
ADULTO, QUE NO ES CAUSANTE DE SINTOMATOLOGIA: NO DEBE
SER EXTIRPADO.

EN CUANTOD AL CRITERIO TERAPEUTICO EN CASOS DE PACIENTES
PEDIATRICOS, LA EXTIRPACION DE UN DIVERTICULO SANO PUEDE
SER LLEVADA A CABO EN VISTA DE LA MAYOR CANTIDAD DE COM~
PLICACIONES QUE SOBREVIENEN EN LA INFANCIA, SIN EMBARGO,

HO ESTA TOTALMENTE JUSTIFICADA.

16
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FIGURA 4: MODALIDADES DE TRATAMIENTO.

A: DIVERTICULECTOMIA SIMPLE.

B:DIVERTICULECTOMIA CON EXCISION EN CUWNA.

C: DIVERTICULECTOMIA SIMPLE EN DIVERTICULO PERFORADO.
D:RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS.

17



2. OBJETIVOS.

2.1 CoNOCER EL NUMERO DE CASOS REPORTADOS EM ESTA INS-
TITYUCION CON DIVERTICULO DE MECKEL. SIENDO ESTA LA PRI-
MERA REVISTON REALIZADA, ABARCANDO DEL ARO DE 1960 aL
DE 1989; coN ESPECIAL INTERES EN LA POBLACIOM ADULTA BE
ESTE HOSPITAL, YA GUE LA MAYORIA DE LAS SERIES ANGLOSA-
JONAS E IBERDAMERICANAS PRESENTAN GRAN PARTE DE SU CA-

sufSTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

2.2 INVESTIGAR LAS DISTINTAS COMPLICACIONES DERIVADAS DE
LA PRESENCIA DEL DIVERTICULO. CORRELACIONANDO EL CUADRO
cLINICO, LOS HALLAZGOS QUIRGRGICOS Y EL ESTUDIO HISTOPA-

ToLGGIco.

2.3 COMPARAR LOS RESULTADOS DE ESTE TRABAJO CON LOS 0B-

TENIDOS EN QOTRAS SERIES DE LA LITERATURA.

18



3. DISEND DE LA INVESTIGACIGN.

EL PRESENTE ESTUDIO, ES DE TI1PQ RETROSPECTIVO,
LONGITUDINAL Y DE INVESTIGACION CLINICA EN EL QUE SE RE-
VISARON TODO0S LGS CASOS DE DIverTicuLDp DE MECKEL REPORTA-
DOS EN EL SERVICIO DE AnaTomiAa PatorGeica pen Hospitat Es-
pPANOL DE MEXIco, EN EL PER{ODO COMPRENDIDD ENTRE ENERD DE

1960 & piciemBre pe 1989 (30 afos).

DE CADA UNO DE LOS PACIENTES SE REGISTRARON LGS SIGUIEN-
TES DATGS: EDAD: SEXO: DIAGNOSTICO PRE Y POSTOPERATORIO
CIRUGIA REALIZADA, HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS, REPORTE HIS-
TOLO6GICO, RESULTADOS DE LABORATORIO Y GABINETE REALIZADOS

Y MANIFESTACIONES CLINICAS.

Topos LOS CASOS FUERON REVISADOS DE ESTA FORMA Y DIVIDIDOS
POSTERIORMENTE EN DOS GRUPOS: 1) PACIENTES EN LOS QUE EL
DIVERTICULO FUE UN HALLAZGO CASUAL DURANTE LA CIRUGTA,
STENDO RESECADO EN FORMA "PROFILACTICA®. 2) PACIEHTES EN
LOS CUALES €L DIVERTIcuLo pE MECKEL FUE EL CAUSANTE DEL

CUYADRO cLiNICOD.
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k. RESULTADOS.

DURANTE €L PERIDDO COMPRENDIDO ENTRE ENERO DE
1960 A prciemsre DE 1983, SE RECIBIERON EN EL SERVICIO
pe Anatomia PatoLbGica peL HospiTaL EspaANOL, UN TOTAL DE
105 300 prezas DUIROGRGICAS: HALLANDO UN TOTAL DE 40 casos
REPORTADOS DE DivERTfcULO.DE MECKEL:, LO QUE CONFORMA UN

PORCENTAJE DEL .02% PARA ESTA SERIE.

LA UBTCACION DEL DIVERTICULO SE REGISTRG En 15 DE LOS
CASOS, LAS DISTANCIAS CON RESPECTO A LA VALVULA ILEO-
CECAL VARTARON ENTRE 8 CM Y 1 METRO, CON UNA MEDIA DE
44 cM. POR SUPUESTO. EN RELACION PROXIMAL AL LIMITE

ENTRE EL fLEON Y EL° COLON ASCENDENTE.

EL TAMANO DEL DIVERTICULO FUE REGISTRADO EN TODOS LOS
CAS0S REPQRTADOS, LA LONGITUD vaARIO ENTRE 1 v 8 CM PRE~
SENTANDO UNA MEDIA DE 3.08 cM; EL ANCHO DEL DIVERTICU-
Lo SE ENCONTRG ENTRE 0.5 v 3 CH, CON UN PROMEDIO DE

1.73 c¢n.
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TIPO DE EPITELIO PRESENTE EN EL DIVERTIcuLo: Mucosa ILEAL
EN 36 PACIENTES, HACIENDO uN 907 DE LOS cASOS; EN EL 107
RESTANTE, ES DECIR § CASOS, SE ENCONTRO MUCOSA GASTRICA
ABERRANTE. EN NINGUNO DE LOS DIVERTICULOS INVESTIGADOS SE

ENCONTRO TEJIDO PANCREATICO O MUCOSA YEYUNAL O COLGNICA.

DeL ToTAL DE 40 DIVERTicuLOS, 29 FUERON SINTOMATICOS, Y
LOS RESTANTES 11 FUERON REPORTADOS COMO HALLAZGOS CASUA-
LES DURANTE LA INTERVENCION GUIRORGICA, EXPRESADO EN
PORCENTAJES, TENDREMOS UN 27.5% DE DIVERTICULOS ASINTO-
MATICOS Y UN 72.5% DE cAsos DE DIVERTicuLo pE MECKEL coMo

CAUSANTE DE LA SINTOMATOLOGIA.

EN EL GRUPO NE LOS PACIENTES CON DIVERTIcULO DE MECKEL
ASINTOMATICO, LA RELACION ENTRE SEX0S FUE DE 1.2 :1 EN
FAVOR DEL SEXO MASCULINO. LAS EDADES DE LOS PACIENTES
FLUCTUARON ENTRE LOS 31 v Los 80 A0S, CON UNA MEDIA DE
46 aRos. EL DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO MAS FRECUENTE
FUE EL DE APENDICITIS AGUDA, ENCONTRADO EN 6 CASOS: EL

RESTO DE LOS DIAGNOSTICOS SE PRESENTA EN LA TABLA NO. 1.

21



DIAGNOSTICOS ~ Ro. DE CASOS

APENDICITIS AGUDA............ v
OBSTRUCCION PILORICA. ....vv.ivis
COLECESTITIS AGUDA.....vevvnsn.
OUISTE SEROSO PERITONEAL........
BRIDAS POSTQUIRURGICAS.........
TUMOR CARCINOIDE DE ILEON........ i

TABLA No. 1: DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS EN PACIENTES
CON DIVERTICULO DE MECKEL HALLADO EM FORMA CASUAL.

22



EN TODOS LOS CASOS DE ESTE PRIMER GRUPO. EL TRA-
TAMIENTO QUIRURGICO REALIZADO FUE LA DIVERTICULECTOMIA SIM~
PLE: EXCEPTUANDO EL CASO DEL PACIENTE CON EL TUMOR CARCINOI-
DE DEL {LEON, EN EL CUAL SE ENCONTRO EL DIVERTicuLo Inctuipo
EN LA PIEZA GUIRURGICA RESECADA EN BLOQUE, COMPRENDIENDO

fLEON TERMINAL HASTA MITAD DERECHA DE COLON TRANSVERSO.

EL GRUPO SINTOMATICO FUE CONFORMADO POR UN TOTAL DE 29
PACIENTES; LAS EDADES FLUCTUARON ENTRE EL ANO Y LOS 72
_ANOS, coN una MEDIA DE 34 ANoS. CABE MENCIONAR, QUE EN,
ESTA CASUfSTICA, SE ENCONTRARON NICAMENTE 3 PACIENTES

EN EDAD PEDIATRICA, DE 1, 5 v 6 afos.

LA DIVISION POR SEX0S ARROJO EL SIGUIENTE RESULTADO:
16 VARONES Y 13 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO, HACIENDO
UNA PROPORCION DE 1.23 A 1+ NUEVAMENTE EN FAVOR DEL

SEXO MASCULINO.

LAs FORMAS DE PRESENTACIGN DEL DIVERTicuLo pe Mecket

EN ESTA SERIE FUERON LAS SIGUIENTES:
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4.1 GRUPO INFLAMATORIOQ:

Fue CONFORMADO POR UN TOTAL DE 18 PACIENTES,
HACIENDO UN 627 DE LOS CASOS., LAS EDADES FLUCTUARON EN-
TRE LOS 5 ¥ LOS 75 AROS, CON UNA MEDIA DE 32.4 aRos:
CORRESPONDIENDD A 8 HOMBRES Y 10 PACIENTES DEL SEXO
FEMENINO, PARA UNA PROPORCIGN DE 1.25 A 1 EN FAVOR DE
ESTE OLTIMD GRUPO.
SE ENCONTRARON 2 CASOS CON DIVERTICULITIS PERFORADA:
(117).
EN 17 DE LOS PACIENTES: SE OBTUVIERON EXAMENES DE LABORA-
TOR10,» MOSTRANDO UNA BIOMETR{A HEMATICA NORMAL EN TRES DE
ELLOS Y LEUCOCITOSIS QUE vARIG pE 10 600 A 18 000 por MM3
EN LOS RESTANTES 14 PACIENTES.
EN NINGUNO DE LOS 18 CASOS COM INFLAMACION DIVERTICULAR: EL
DIAGNGSTICO PEROPERATORIO FUE ORIENTADO A ESTE RESPECTO; LOS
DIAGNOSTICOS DE PRESUNCION FUERON COMO SIGUE: APENDICITIS
AGUDA EN 12 casos (66Z); ABCESO APENDICULAR EN 2 CASOS,
(11%), Y CON UN CASO CADA UNO DE LOS SIGUIENTES: ABDOMEN A-
GUDO DE ETIOLOGiA A DETERMINAR, ANEURISMA DE AORTA; ILEITIS
vs. TB INTESTINAL Y TUMORACION DE FOSA ILfACA DERECHA.
Et SINTOMA PREDOMINANTE, Y QUE PROPICIG LA INTERVENCION QUI-
RORGICA EN ESTE GRUPO DE PACIENTES, SE MUESTRA EN LA TABLA

NO. 2.
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SIGNO/SINTOMA. No. CASOS. PORCENTAJE.
LAB. Y/0 GAB.

DOLOR ABDOMINAL AGUDO........... 16, eieeiinninieneians 88.8%
PALPACION DOLOROSA......... 0.0 L 77.7%
LEUCOCITOSIS..vevrnvnvvvvnsn Mol 77.7%

FIEBRE. «evveeeeerenene T s 38.81.
DOLOR ABBOMINAL CRONICO......oruZetsesvserersennn.s 1110,
*SOSPECHA DE TUMOR EN CXE..vvvvviluwvevenn. RO 5.551.
*USG CON AORTA ANEURISMATICA.....1..eesiveeerreennnn. 5.551.

TABLA No. 2: SIGNOS Y SINTOMAS PREDOMINANTES EN PACIENTES
CON DIVERTICULO DE MECKEL INFLAMADO.

*ESTUDIOS QUE CONDICIONARON LA INTERVENCION QUIRORGICA.
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LA CIRUGIA REALIZADA EN ESTE GRUPO, FUE LA DIVERTICULEC-
ToMiA SIMPLE EN 12 casos (b667), Y LA RESECCION INTESTINAL
EN LOS RESTANTES 6 cASOS. LA INDICACION PARA LA ELECCION
EN EL TIPO DE CIRUGIA FUE EN DOS CASOS DE RESECCION IN-
TESTINAL LA PRESENCIA DE UN DIVERTICULO PERFORADO CON NE-
CROSIS EN SU BASE Y PARA OTRO DE LOS CASOS DEBIDO A DIFI-
CULTAD TECNICA PARA LA REALIZACIOGN DE LA DIVERTICULECTOMIA
PUES EL DIVERTICULO DE MECKEL SE ENCONTRABA FUERTEMENTE
ADHERIDO AL EPIPLON. EN LOS CASOS RESTANTES, LA ELECCION
DE LA TECNICA FUE UNICAMENTE PREFERENCIA PERSONAL DEL CIRU-
LJANO.

EL RESULTADO DE PATOLOGTA OBTENIDO EN LAS 18 PIEZAS DE DI-
VERTICULO DE MECKEL QUE FORMAN ESTE GRUPO:, SE MUESTRA EN

LA TABLA NO. 3.

4.2 GRUPQ OBSTRUCTIVO:

DENTRO DE LA ESTADESTICA AQUI PRESENTADA, SE
ENCONTRARON 6 casos (20.6%), DE PACIENTES CON COMPLICA-
CIONES OCLUSIVAS DERIVADAS DE LA PRESENCIA DEL Divertfcu-
Lo DE MEcKEL: CON EDADES ENTRE 54 v 1 ARo. CON PROMEDIO DE

30.1 AfioS: 4 VARONES Y 2 MUJERES.
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO. U No. cASOS (D).

LESION INFLAMATORIA CRONICA AGUDIZADA.....c..iviviuaes, 5

LESTON INFLAMATORIA AGUDA. ... ..initiniieivenaiinrannas 5
LESION INFLAMATORIA AGUDA FIBRINOIDE

CON ZONAS DE INFARTO HEMORRAGICO.......cevvvenveenivens ]
INFLAMACION CRONICA POLIPOIDE Y. FIBROSIS.... .. eevvun. 1
DIVERTICULO DE MECKEL CON INFILTRADO _ .
LINFOPLASBOCITARIO. . .einviviiin e eeiineaens P ETSTON 1
DIVERTICULO DE NECKEL PERFORADO CON '
PERITONITIS AGUDA FIBRINO-PURULENTA.........ev.n. cee 2
TOTAL . s tit et sieeaeeeaenaanrenanresiaaranaansrasnsnanns 18

(27.71).
(27.7%).

(22.2%).
(5.55%).

(5.55%).

(11.1%),
(100%).

TABLA Ho. 3: ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LOS DIVERTICHLOS
DE MECKEL DEL GRUPO INFLAMATORIO.

27



EL DIAGNGSTICO PREOPERATORIO FUE DE OCLUSION INTESTINAL DE
OR{GEN A DETERMINAR EN 4 CASOS, OCLUSION POR BRIDAS EN 1
CASO Y APENDICITIS AGUDA EN EL CASO RESTANTE.

EL S{NTOMA PRINCIPAL FUE EL DOLOR ABDOMINAL PRESENTE EN 5

DE LOS cASOS (83%), SEGUIDO DEL vGMITO EN 3 PACIENTES (50%):
LOS SIGNOS MAS FRECUENTES FUERON LA DISTENSIGN ABDOMINAL EN
3 PACIENTES Y LAS RADIOGRAF{AS DE ABDOMEN CON DATOS SUGESTI-
vos DE fLEO MECANICO EN 5 casos (83%).

LAS CAUSAS DE LA OCLUSION INTESTINAL FUERON:

DIVERTICULO DE MECKEL CON BRIDAS POSTINFLAMATORIAS: 2 CASOS:
(33%), DiverTicuLo DE MECKEL ADHERIDO A LA PARED POR CORDON
F1BROSO: 2 cAs0si DiverTicuLo pe MECKEL CON BANDA MESODIVER-
_TICULAR CAUSANDO UNA HERNTA INTERNA: 1 caso (167); Diverti-
cuto0 DE MECKEL CAUSANTE DE vOLVULO: 1 CASO (SE TRATA DEL PA-
CIENTE PEDIATRICO DE 1 ANO DE EDAD).

LA CIRUGIA REALIZADA FUE LA DIVERTICULECTOMIA SIMPLE EN §
CASOS, LA LIBERACION DE vOLVULO ¥ DIVERTICULECTOMEA EN 1
CASO Y LA DIVERTICULECTOMIA CON LIBERACION DE LA HERNIA
INTERNA EN EL PACIENTE RESTANTE.

EL REPORTE HISTOPATOLGGICO DE ESTE GRUPO DE PACIENTES SE

MUESTRA EN LA TABLA NO. U.
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO. = No. CASOS (2).

LESION INFLAMATORIA CRONICA INESPECIFICA............... 3 (50%).
DIVERTICULO DE MECKEL CON CONGESTION AGUDA

PASIVA E INFLAMACION CRONICA INESPECIFICA.............. 2 (33.3%)
DIVERTICULO DE MECKEL CON MUCOSA GASTRICA

ECTOPICA Y LESION INFLAMATORIA CRONICA INESP........... 1 (16.6%).

TABLA No. 4: ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LOS DIVERTICULOS
DE MECKEL DEL GRUPO OBSTRUCTIVO.
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.3 GRUPO PEPTICO:

ConFORMADO POR DOS PACIENTES (6.8%): EL PRIMERO
DE ELLOS UN MASCULINO DE 32 Afi0S DE EDAD. CON DIAGNGSTICO
PREOPERATORIO DE ABCESO SECUNDARIO A APENDICE PERFORADO
PRESENTANDO COMO DATOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO LEUCOCI-
Tosts DE 10 660 cON 68 SEGMENTADOS Y 3 BANDAS, Y UN TRAN-
SETO INTESTINAL MOSTRANDO RECHAZAMIENTO DEL fLEON Y CIEGO;
DURANTE LA CIRUGIA SE ENCONTRG uUN DiverTicuLo pE MECKEL PER-
FORADO Y SELLADO POR EPIPLON: EL RESULTADO DE PATOLOGIA MOS-
TRO UNA ULCERA PEPTICA PERFORADA EN EL DIVERTICULO., ADEMAS
DE MUCODSA GASTRICA ECTOPICA E INFLAMACION AGUDA.
EL 20. CASO SE TRATA DE UNA PACIENTE FEMENINA DE 27 Afios
CON DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA: SU LABORATORIO DE
INGRESO MOSTRG 10 200 LEuCOCITOS CON 65 SEGMENTADOS Y 1 BANDAS
DURANTE LA LAPAROTOMIA SE ENCONTRO EL APENDICE SIN DATOS
DE INFLAMACION AGUDA Y uN DIVERTicuLo DE MECKEL ENROJECIDO
QUE SE PROCEDIO A RESECAR; EL REPORTE HISTOPATOLOGICO MOSTRO
EN EL INTERIOR DE LA FORMACION DIVERTICULAR MUCOSA GASTRICA

ECTGPICA CON UNA ZONA ULCERADA.

EN EL PRIMER CASO LA CIRUGIA REALIZADA FUE LA RESECCION IN-
TESTINAL CON ANASTOMOSIS, EN EL CASO NO. 2 DE ESTE GRUPO: SE

REAL1Z0 DIVERTICULECTOMIA SIMPLE.
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4.4 HERMIA DE LITTRE:

EN DOS DE LOS CASOS EN ESTA SERIE DE PACIENTE,
SE ENCONTRG AL DiverTicuLo pE MECKEL COMO PARTE DEL CON-
renxno'ﬁs SACOS HERNTARIOS (un 6.8% DE LOS DIVERTiCULOS
SINTOMATICOS).
EN EL PRIMERO DE ESTOS PACIENTES: SE TRATA DE UNA FEMENT-
NA DE G2 ANOS CON UNA HERNIA CRURAL) QUE FUE SOMETIDA A
CIRUGIA URGENTE POR DOLOR ABDOMINAL Y LA PRESENCIA DE UNA
HERNTA DEL LADO DERECHO DOLOROSA Y NO REDUCTIBLE: LA CIRU-
GiA REALIZADA CONSISTIO EN REDUCCION DE- LA HERNIA, DIVERTI-
CULECTOM{A SIMPLE Y ABDOMINOPLASTIA: EL RESULTADO DE HISTO-
pATOLOGIA mMoSTRO un DiverticuLo pe MECKEL CON LESIGH INFLA-
MATORIA CRONICA INESPECIFICA.
EN EL CASO %0. 2 SE TRATA DE UN PACIENTE MASCULINO DE b5 AfOS
CON UNA HERNIA INGUINAL DERECHA CON DATOS DE ESTRANGULAMIEN-
TO DE ASAS: OBSERVANDOSE A SU INGRESO CON DOLOR ABDOMINAL Y
EN LA REGIGH INGUINAL, FRANCOS DATOS DE ABDOMEN AGUDO A LA
EXPLORACIGN Fisica v 16 800 GB con 12 BANDAS: DURANTE LA
INTERVENCION QUIRGRGICA SE ENCONTRO UN SEGMENTO DE fLEON
NECROTICO coNn uN DiIverTicuLo pE MECKEL: SE LIBERG LA HERNIA,
REALIZANDO RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS EN DOS PLANOS.
EL ESTUDIO PATOLOGICO MOSTRO UN SEGMENTO DE fLEON con Diver-
TicuLo DE MECKEL. PRESENTANDO TODA LA PIEZA INFARTO DE TIPO

HEMORRAGICO.
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4.5 OTRAS FORMAS DE PRESENTACION:

EL CASO RESTANTE DE LOS 29 QUE COMPONEN EL GRUPO
pE DivervicuLos pE MECKEL SINTOMATICOS EN ESTA SERIE, SE
TRATA DE UN PACIENTE MASCULINO DE 31 AROS: cuyo cuaDRo cLi-
NICO FUE DADO POR LA PERFORACION DEL DIVERTiCULO DEBIDO A
UN CUERPO EXTRANO (PUENTE DENTAL). EL PACIENTE INGRESO CON
UN CUADRO DE ABDOMEN AGUDO Y LAS PLACAS DE ABDOMEN MOSTRA-
RON EL PUENTE DENTAL QUE SE CREYO IMPACTADO EN LA VALVULA
ILEOCECAL: DURANTE EL ACTO QUIRURGICO SE OBSERVH EL DIVERT-
cuLo DE MECKEL PERFORADO: PROCEDIENDO A REALIZAR RESECCION
INTESTINAL COM ENTERO-ENTEROANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL
EN DOS PLANOS. EL REPORTE HISTOPATOLAGICO REVELS LO SIGUIEN-
TE: DIverTicuLo DE MECKEL PERFORADO CON PERITONITIS AGUDA
FIBRINOPURULENTA.

CABE SEFALAR, OUE EN ESTA SERIE: NO SE PRESENTARON OTRAS
FORMAS CLINICAS DERIVADAS DE LA PRESENCIA" DEL DivertfcuLo
DE MECKEL COMO INTUSUSCEPCIONES, HEMORRAGIA, TUMORES 0

TRAUMATISMOS.
ES IMPORTANTE RESALTAR GQUE LA MORTALIDAD EN ESTA SERIE

DEBIDA AL DiverticuLo Fut DEL O%:i COMO DATO SIGNIFICATI-

VO SE DEBE MENCIONAR QUE TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESA-
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RON CON CUADRO ABDOMINAL AGUDO, FUERON INTERVENIDOS DEN-

TRO DE LAS Z4 HS. SIGUIENTES A SU ADMISION AL HOSPITAL.
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5. ANALISIS DE DATOS.

La 1nucipeENCIA DEL DiverticuLo pE MECKEL SINTO-
MATICO EN ESTA SERIE, ES SIMILAR A LA REPORTADA POR BARKER -
EN 1976, TANTO EN HALLAZGOS DE AUTOPSIA COMO EN PACIENTES
vivos: 8004 AuTOPSIAS CON LA PRESENCIA DE 8 DIVERTICULOS
pE MeckeL HAclEnDO uN 0.09%7: 146 913 preEzAs QUIRORGICAS,
ENCONTRANDO 24 DIVERTICULOS DE MECKEL SINTOMATICOS PARA
UN PORCENTAJE DEL 0.16% (18).
EN DOS ESTUDIOS REALIZADOS EN EL HOSPITAL INFANTIL DE Méxi-
co, POR EL DR. AMBROSIUS, YA COMENTADOS EN ESTA REVISION,
LAS INCIDENCIAS VARfAN DENTRO DE UN RANGO DEL 0.21% COMPREN-
DIENDD 9371 Prezas ouIRORGICAS v 20 pIverTicuLos pe MeckeL
AL 0. 647 con 9040 PrezAS QUIRURGICAS Y LA PRESENCIA DE 58
cAsos DE DIVERTicULO DE MECKEL. INCLUYENDO ESTO TANTO LOS
SINTOMATICOS COMO LOS ENCONTRADOS EN FORMA COINCIDENTAL. (19).
EN ESTA TRABAJO LA INCIDENCIA DEL DIVERTiCULO DE MECKEL FUE
peEL 0.02%7, PUDIENDO SER ESTA CIFRA DEMASIADO BAJA EN COMPA-
RACIGN A LA CONSIDERADA COMO ESTANDARD EN LA LITERATURA., OUE
ES DEL 2% (2), SIN EMBARGO SE DEBE HACER NOTAR GUE EN ESTA
TRABAJO SE IGNORA EL NUMERO DE DIVERT{CULOS ENCONTRADOS EN
FORMA [NCIDENTAL DURANTE UNA LAPARGTOM{A Y A LOS CUALES NO

SE LES REALIZO NINGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRORGICO.
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LA UBICACION DEL DIVERTICULO, AS COMO SUS DIMENSIONES. SE
ENCUENTRAN EN ESTA CASUISTICA DENTRO DE LO REPORTADO EN LA
LITERATURA POR OTROS AUTORES: WEINSTEIN ¥ coL.: 1.92 cM

DE ANCHO Y 2.99 CM DE LONGITUD PROMEDIO, UBICADOS A UNA
MEDIA DE 53.7 CM PROXIMALES A LA VALVULA ILEOCECAL. (3).
DeBarToLoY coL.: 1.71 CM. DE ANCHURA. LONGITUD A LA
VALVULA ILEOCECAL: DENTRO DE LOS 31 CM PROXIMALES. NO

SE EXPRESG EL DATO DE LA LONGITUD PROMEDIO (5).

LA MUCOSA HETEROTOPICA ENCONTRADA EN-LOS DIVERTicuLoS
DE ESTA SERIE, REPRESENTA EL 107 DE LOS MISMOS.  SIENDO
TODOS LOS CASOS DE TEJIDO GASTRICO: CIFRA SIMILAR A LA
DESCRITA EN OTROS REPORTES, QUE vARfA DEL 7.6 AL 162
(1, 3-6,15, 34).

EN CUANTO A LA PRESENTACION DEL DIVERTICULO CONFORME AL
SEX0: EN AMBOS GRUPOS DE ESTE ESTUDIO LA DIFERENCIA FUE
FAVORABLE POR PEQUENO MARGEN AL SEXO MASCULINO: Lo cUAL
NO REPRESENTA DIFERENCIA CON RESPECTO A OTRAS SERIES,

AUNGUE LA DISTRIBUCIGN POR SEXOS, ES VARIABLE.
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DEL ToTAtL DE DIVERTICULOS DE MECKEL PRESENTADOS, EN ESTA
SERIE, UN 72.5% RESULTARON SER PRODUCTORES DE STNTOMAS;:
HECHO ONICO Y QUE DIFIERE DE ALGUNAS DE LAS SERIES REVI-
SADAS: WEINSTEIN EN Su ESTUDIO DE LA CLfnNICA MAYD., REPOR-
TANDO 722 CASOS ENCONTRO UN 222 DE SINTOMATICOS (3); o-
TRA REVISION EN ESTE CASO DE JOHNSTON Y COL. PRESENTA
uN 56.6% DE DIVERTICULOS PRODUCTORES DE SINTOMAS: LA
SERIE DE AUBREY EN 1970 mosTRG un 24.27 (31); Robricuez
MONTES Y CcOL. PRESENTAN EN SU SERIE DEL HOSPITAL “La
Paz* pe Mabrip, 176 cASOS,» DE LOS CUALES SOLAMENTE EL
22.167 pE LOS DIVERT{CULOS FUERON DIAGNOSTICADOS POR UNA
compLicactON (4).

SIN EMBARGO. EN SERIES MAS PEQUEFAS REFERIDAS EN LA L1-
TERATURA IBEROAMERICANA, LOS PORCENTAJES DE_DlVERTfCULOS
COMPLICADOS SON SEMEJANTES A LOS PRESENTADOS EN ESTE
ESTUDIO: TORREZ Y COL. PRESENTAN 14 cAS0S DEL DIVERTICU-
LO RECABADOS EN UN LAPSO DE 11 Afios EN PARANA, BRASIL,
ENCONTRANDO 10 CASOS CON DIVERTICULOS PRODUCTORES DE
sintomas, €S DECIR, UN 71.4%7 (31). ALVAREZ Y SAMPER
REPORTAN 12 DIVERTICULOS ENCONTRADOS EN UN LAPSO DE

8 afos, sienpo 11 pE EsTOS SlNToMiTIcos (32).

Por oTrA PARTE, LEGN v ESPINO, CON UNA SERIE DE SOLO

9 PACIENTES, EN UNA REVISION DE © AROS, HALLARON UN

PORCENTAJE DE DIVERTICULO SINTOMATICO DE TAN SOLO
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EL 337, SIENDO ESTE UN PORCENTAJE SIMILAR AL ENCONTRADO
EN OTRAS SERIES, AUNQUE TENIENDO EN CUENTA EL PEQUERQ
NOMERO DE PACIENTES COMPARADD CON LAS casufsvicas pe

LA LITERATURA ANGLOSAJONA (33).

LA CIFRA TAN ELEVADA DE DiverTicuLos DE MECKEL PRODUC-
TORES DE SINTOMAS EN EL PRESENTE ESTUDIO EN COMPARACION
A OTROS REVISADOS: SE DESE QUIZA EN PRIMER LUGAR AL
NUMERD DE PACIENTES DE LA SERIE, Y POR OTRA PARTE A LA
FORMA DE REALIZACION DEL TRABAJO, DONDE NO SE PUDIEROHN
INCLUIR LOS DIVERTICULDS ASINTOMATICOS QUE SE HALLARON

DURANTE DIVERSAS CIRUGIAS Y QUE FUERON DEJADOS 1IN SITU.

La EDAD DE APARICION DEL CUADRG CLINICO ATRIBUIBLE AL
piverTicuLp pE MECKEL VAR1G ENTRE EL AfO Y LOS 75 afos
SIENDO EL PROMEDIO DE 35 AROS, UNA EDAD MAYOR OUE LA
OBTENIDA POR WEINSTEIN EN Su CASUISTICA. LA CUAL FUE BE
22 afos (3).

Et 51% pE LOS DIVERTICULGS SINTOMATICOS SE PRESENTARON
ANTES DE 105 30 AROS, SIENDO ESTA UNA CIFRA BAJA A LA
ACEPTADA EN LA LITERATURA HURDIAL: YA QUE SE CONSIDERA
oue uh 607 DE LOS DIVERTICULOS SE MANIFESTARAN ciLinica-
MENTE ANTES DE Lo0S 10 aRos, v un 807 anves pe wos 30

AKos DE EpAd (2).
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TANTO EL PROMEDIO DE EDAD SUPERIOR AL DE OTRAS SERIES,

ASf COMO LA BAJA INCIDENCIA DE SINTOMATOLOGfA EN PACIEN-
TES JOVENES ESTRIBA EN EL BAJO NGMERO DE CASOS PEDIATRI-
cos (UNICAMENTE 3),» DEBIDO AL T!PO DE GRUPO ETARIO PREDO-

MINANTE EN EL HospiTaL EspafoL.

DE LA PATOLOGIA OBTENIDA, EL GRUPO INFLAMATORIO CON UN
58.6% FUE EL DE MAYOR INCIDENCIA, SEGUDIO DE LA OCLUSION
coN uN 20.6%, POSTERIORMENTE EL GRUPO PEPTICO CON DOS
cAs0s (6.8%), AL 'IGUAL QUE LOS PACIENTES CON HERNIA DE
LITTRE, Y POR (LTIMO UN SOLO CASO DE PATOLOGIA DIVERSA
QUE FUE DADO EN ESTA SERIE DEBILO A PERFORACION DEL DI-
VERTICULO POR UN CUERPO EXTRANO: LA COMPARACION DE LAS
COMPLICACIONES OBTENIDAS EN ESTA CASUfSTICA .CON LAS DE

OTROS REPORTES, SE MUESTRAN EN LA TABLA NO. 5.

LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES DEBIDAS AL DIverTicuLo
DE MECKEL, DIFIERE AL DE OTRAS SERIES PUBLICADAS, EN
DONDE LA OBSTRUCCION INTESTINAL Y LA HEMORRAGIA SON
LAS PRIMERAS CAUSAS DE MANIFESTACION DE ESTA ENTIDAD
cLINICA, TENIENDO EN COMON ESTOS REPORTES: UN PORCEN-
TAJE DE ENTRE EL 21 AL 347 DE PACIENTES PEDIATRICOS.

POR OTRO LADO, EN LAS SERIES CON MENOR PROPORCION DE
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HOSP ESP(29)

COMPLICACION  SOLTERO(202) RODRIGUEZ(39) WEINSTEIN(162) SCHALKE(32) . UTIVARA(8) TORRES(10}
OBSTRUCCION 31.2% 7.592 26.52 56% 12.5% ----- 20.6%
SANGRADO 25% 25.6% 381 5.8 ----- 308 mmeeee
INFLAMACION 243 .38.4% 17.9% 28.1% 37.5% §0% 58.6%
HERNKA 7.42 10.2% 5.5% 3.12% 50 m=ee- 6.8%
TUMORACTON g.5% 7.69% A S e e Lt b
FISTULA 7.42 eee-e u;7x ---------------
OTRAS PATOLOGIAS 12,41 12.82%  memem mmees eeees 102 g.2%
IPOBLACION PEDIA~

TRICA. 212 16% 20.32 342 ADULTOS 10.32

ADULTOS

EnTRE PARENTESIS SE CONSIGNA EL NUMERO DE DIVERTICULOS SINTOMATICOS EN CADA SERIE.

En EL APARTADD "OTRAS PATOLOGIAS™ SE INCLUYEN CUERPOS EXTRAROS, CALCIFICACION v DEGENERACIAN, EwF. DE

CROKY DEL DIVERTICULO, ¥ EN EL CASD DE NUESTRA SERIE, TAMBIEN EL GRUPD REPTICO,

TABLA No. 5: COMPARACION DE ESTA SERIE CON QTROS TRABAJAS PUELICADOS.

6¢
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EXISTE POCA REFERENCIA EN LA BIBLIDGRAFIA INTERNACIONAL
EN CUANTO AL PORCENTAJE DE EXACTITUD DIAGNOSTICA DEL DI-
VERTICULO EN FORMA PRE-OPERATORIA, DE LAS SERIES CONSUL-
TADAS, (NICAMENTE DOS HACEN REFERENCIA A ELLO. Ew EL TRA-
BAJO DE DEBARTOLO ¥ coL., EN 51 PACIENTES con DIVERTICULO
DE MECKEL SINTOMATICO. EL DIAGNOSTICO PREOPERATORIQ NO
FUE CORRECTO EN NINGUND DE LOS €ASOS {5)i POR OTRA PARTE:
EN LA SERIE DE ARTIGAS Y COL., OUNICAMENTE UNA TERCERA
PARTE DE LOS 18 PACIENTES ESTUDIADOS FUERON DIAGNOSTICA-
DOS CORRECTAMENTE EN FORMA PRE-OPERATORIA (6). CONFIR-
MANDO -CONJUNTAMENTE CON ESTE ESTUDIG» LA DIFICULTAD EN

EL DIAGNOSTICO DE ESTA PATOLOGEA, LA CUAL ES CASI SIEMPRE
ENCONTRADA AL MOMENTO DE LA LAPARDTOMIA COMO CAUSANTE

DEL CuADRD cLiNICO.
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6. CONCLUSIONES.

6.1: EL piverTicuLo DE MECKEL ES UNA PATOLOGIA QUE SE
PRESENTA RARAMENTE EN EL HOSPITAL ESPAfiOL COMO CAUSANTE
DE SINTOMATOLOGIA; DEBIDO PRINCIPALMENTE AL GRUPO DE

EDAD QUE SE MAMNEJA EN ESTA INSTITUCION.

6.2: LoS RESULTADOS INCLUfDOS EN ESTA SERIE, DIFIEREN
DE LOS REPORTADOS EN OTROS ESTUDIOS DE LA LITERATURA
MUNDIAL: DEBIDO AL BAJO NUMERO DE PACIENTES PEDIATRI-
COS QUE SE TOMO EN CUENTA PARA LA REALIZACION DEL

TRABAJO.

6.3: EL piacndstico pEL DiverTicuLo pe MEcKEL SERA

EN GRAN PARTE DE LOS CASOS: HECHO EN FORMA TRANSOPERA-
TORIA, MAS AQN EN ADULTOS: DONDE EL CUADRO CLiWICO 0-
RIENTA HACIA OTRAS PATOLOGIAS Y NO SE SOSPECHA CON
TANTA FRECUENCIA LA PRESENCIA DEL DIVERTICULO COMO EN
PACIENTES PEDIATRICOS: EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, LOS
PACIENTES SON INTERVENIDOS BAJO EL DIAGNOSTICO DE

APENDICITIS AGUDA.
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6.4: EL DIAGNGSTICO SINDROMATICO DE ABDOMEN AGUDO QUIR{R-
GICO Y EL TRATAMIENTO TEMPRANOS DEL DIVERTiCULO COMPLICADO.
SE TRADUCEN EN UNA DISMINUCION IMPORTANTE DE LA MORBI-MORTA-

LIDAD ATRIBUIBLE DIRECTAMENTE AL DIVERTicuLc DE MECKEL.

o

6.5: Es OBLIGACION DE TODO CIRUJAND, REVISAR EL (LTIMO
METRO DE fLEON TERMINAL EN CASO DE QUE LOS HALLAZGOS QUI-
RORGICOS NO EXPLIQUEN A SATISFACCIGN EL CUADRO cLinico

DEL PACIENTE.
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