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RESUMEN 

Introducción: El divertículo de 
Meckel es una 

patología poco frecuente, que presenta 
una semiolo- 

gia muy parecida a la del cuadro 
de apendicitis agu- 

da, motivo por el cual su diagnóstico 
generalmente 

es incidental o accidental y en el 
post operatorio. 

Objetivo: Presentar un caso de 
Divertículo de 

Meckel complicado, con inflamación 
y perforación 

y realizar una revisión de esta patología. 

Material y Método: Reporte de un 
caso, pa- 

ciente masculino de 15 años de edad, 
que consulta 

al Servicio de Urgencias del Hospital de 
Clínicas, 

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
Na- 

cional de Asunción, por dolor en fosa iliaca derecha 

(FID) y ante sospecha de apendicitis aguda, se 
rea- 

liza laparotomía, constatándose una diverticulitis de 

Meckel perforada. Se realizo resección intestinal y 

anastomosis terminoterminal. La histología confirmó 

el diagnóstico con extensa mucosa gástrica heterotó- 

pica. El paciente tuvo buena evolución y fue dado de 

alta en su 6* DPO. 

Conclusión: La revisión del segmento terminal 

del ileon durante la apendicectomía debe ser una ru- 

tina quirúrgica. Es importante conocer esta patología, 

su diagnóstico y sus opciones de tratamiento. 

Palabras claves: Divertículo de Meckel. Diver- 

ticulitis de Meckel. 

SUMMARY 

Introduction: Meckel's diverticulum is an infre- 

quent pathology with semiology of acute apendicitis 

and usually with accidental or incidental diagnosis in 

the post operative. 

Objective: To present a case report of compli- 

cated Meckel's Diverticulum and shower a review of 

this pathology. 

Material and MethodS: Case report over male 

patient, 15 years old concurrent to Hospital of Clin- 

ics of the Faculty of Medical Sciences of Asunción's 

National University, with pain in FID. Laparotomy 

shower Meckel's Diverticulum associated with per- 

foration. Realized resección intestinal and anastomo- 

sis terminoterminal. The histology confirmed the di- 
agnosis with extensive mucous gastric heterotópica. 

The patient had good evolution and DPO was high 

of in his 6*, 

Conclusions: The review over terminal ileum 

will have the standard routine in the apendicectomy. 



Is important know this pathology, diagnosis and 
treatment 

Key words: Diverticulum's Meckel. Diverticuli- 
tis de Meckel. 

INTRODUCCION 

El divertículo de Meckel representa un auténtico 
divertículo del íleon, el que contiene todas las cuatro 
capas de la pared intestinal. Constituye la anomalía 
más frecuente del intestino delgado, y 
es de aproximadamente un 2% de 
neral. 

Su primera descripción fue hecha por Hildanus 
en el año de 1598 (1), y luego descrito en detalle por 
Meckel, en 1809 (2). Se localiza en el borde 
sentérico del íleon, y resulta de 

su ocurrencia 

la población ge- 

antime- 
un cierre incompleto 

del conducto onfalomesentérico. Los anglosajones 
denomina al Divertículo de Meckel, la enfermedad 
de lo dos, pues representa al 2% de la población, dos 
veces mas frecuentes en el sexo masculino, y gene- 
ralmente, a unos 60 cm. (2 pies) dirección proximal a 
la válvula ileocecal. (1,2) 

En un trabajo de Ortiz V. se constató la presencia 
de 85 casos de diverticulo de Meckel en un periodo 
de 30 años, que correspondería a un 0,59%, se vio con 
frecuencia en el sexo femenino y predominio entre 20 
y 30 años, lo cual concuerda con la literatura (3). 

La mayoría de ellos se descubren accidentalmen- 
te durante una laparotomía, autopsia o en estudios de 
imágenes (4) 

Presentamos el caso de un paciente que acudió 

a nuestro servicio y hacemos una revisión de la li- 
teratura. 

Reporte de caso 

Paciente de 15 años, masculino, ingresa por ur- 

gencias por un cuadro de 6 horas de dolor en fosa 

iliaca derecha de inicio brusco, intenso, tipo punta- 

da, que posteriormente se generaliza en todo el ab- 
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domen, acompañado de nauseas y vómitos en varias 

oportunidades 

Al examen físico presentaba un abdomen blan- 
do, depresible, doloroso en fosa ¡liaca derecha con 

defensa muscular e irritación peritoneal, RHA dis- 

minuidos 

Fue intervenido quirúrgicamente con el diagnós- 

tico de apendicitis aguda 
En el acto quirúrgico se constató un apéndice ce- 

cal congestivo y al examinar el ileon terminal a unos 

70 em. de válvula ileocecal, se encontró un divertícu- 

lo de Meckel inflamado y perforado (Figura 1 y 2). 

Se realizó apendicectomía más resección de 10 

em. aproximadamente de ¡leon más anastomosis Ler- 
minoterminal 

Tuvo una buena evolución postoperatoria y fue 

dado de alta en su 6* DPO 

El informe anatomopatológico reveló, apéndice 

cecal con congestión en la serosa, y divertículo de 

Meckel con extensa área de mucosa gástrica hetero- 

tópica. 

"USIÓN 

La obliteración del conducto onfalomesentérico 

se produce entre las semanas 7 y 9 de vida intraute- 

rina, y las alteraciones congénitas debidas a su falta 

de cierre conllevan malformaciones, entre las que 

destacan la fistula onfalomesentérica, el quiste onfa- 

lomesentérico, el seno umbilical, las bridas mesodi- 

verticulares y el divertículo de Meckel, que supone el 
90% de las citadas anomalías (5) 

Éste se debe a la persistencia de permeabilidad 

del extremo intestinal del conducto onfalomesentéri- 

co, dando lugar a un divertículo verdadero que se si- 

túa en el último metro de íleon en el 90% de los casos 

(6). En este caso reportado el divertículo de Meckel 

se constató a 70 cm. de la válvula ileocecal 

El divertículo de Meckel es la anomalía congénita 

DI 

Figura 1. Se constatan divertículo de Meckel per- 

forado 

Figura 2. Divertículo de Meckel con inflamación y 
perforación. 
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más frecuente del intestino delgado, y su importancia 

principal radica en la posibilidad de complicaciones, 
especialmente relacionadas con su inflamación (di- 

verticulitis) o perforación, la presencia de hemorra- 
gia digestiva o que sea causa de obstrucción intesti- 

nal (invaginación, torsión). 

Estas complicaciones se manifestarán clínica- 

mente como cuadros de abdomen agudo, hemorragia 

digestiva u obstrucción intestinal, y es más frecuente 

que aparezcan en edades tempranas de la vida. 
Aunque la perforación libre diverticular es posi- 

ble, es un cuadro raro, y es más frecuente que apa- 

rezca en el marco de un cuadro inflamatorio (perfo- 

raciones cubiertas), como un plastrón o un absceso 

intraabdominal (7). En este caso reportamos un di- 

vertículo de Meckel con signos inflamatorios y per- 

foración libre. 

Puede encontrarse la existencia de mucosa gás- 

trica ectópica entre el 30 y el 50% de los casos (8, 

9) aunque algunos autores han comunicado una pro- 

porción mucho menor, en torno al 23%(10,11). De 

todas formas, la presencia de mucosa gástrica ectó- 

pica se ha ligado, tradicionalmente, a una mayor tasa 
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