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extremos, con permeabilidad en la parte me-

dia, dando lugar a una formaci6n qu(stica.

f) Cualquier combinaci6n de estas cuatro entida

des, la más frecuente es el Divert(culo de M;;

ckel con su banda fibrosa combinada al ombh

go. (6) - (9) - (7).

Como mencioné al principio es una entidad po

ea común cuya incidencia no se conoce con exactitud:-,

ha sido observado entre el 1 y 2% como hallazgo de au
topsias, otros señalan 0.3-4% en autopsias y 0.14-4.5%

en el transoperatorio. (2)

En el Hospital General "San Juan de Dios", ob

servamos tres casos en el espacio de tres meses com;

hallazgo incidental en una Laparotom(a por o b s t ruc-

ci6n intestinal, y no encontrando una revisi6n más re-

ciente de 10 años naci6 la inquietud por dar inicio a la

presente revisi6n que a continuaci6n les presento.

No describiré pormenores en cuanto a Histo-

log(a e Historia en vista de encontrarse descrito en to

dos los libros de texto y otras revisiones.
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GENERALES:

1.-

2.-

3.-

4.-

Conocer los Métodos de diagn6stico

en nuestro medio para esta entidad.

utilizados

Conocer la Sintomatolog(a que motiv6 consulta,
f

/
mas recuentemente, la cual fue provocada por

el Divert(culo de Meckel.

Conocer los grupos etarios más frecuentemen-

te afectados.

Contribuír con esta revi.sión, a otros
que se programen en el futuro.

estudios

ESPECIFIcas:

1.-

2.-

3.-

Conocer la incidencia de Divert(culo de Meckel

en el Hospital General, "San Juan de Dios".

Conocer los Métodos de diagn6stico utilizados

en el Hospital General "San Juan de Dios".

Dar a conocer qué complicaciones se encontra

ron con más frecuencia en los casos de Dive"'::
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t(culo de Meckel, hallados en el Hospital Ge-
neral "San Juan de Dios".
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III. MATERIAL Y METODOS

MATERIALES:

1.-

2.-

3.-

Libros de Registro de Operaciones del Hospital
General "San Juan de Dios",

Registros Médicos de pacientes.

Bibliograf(a consultada.

METODO:

1.-

2,-

3.-

Revisión de los libros de operaciones de Enero
de 1,966 a Diciembre de 1,977, en busca de i!::.
tervenciones en las que se halla diagnosticado
Divert(culo de Meckel en el Preoperatorio ó
transoperatoriame nte.

Se buscó y revisaron las historicas cl(nicas s~
leccionadas en el procedimiento anterior de las
cuales se obtuvieron los siguientes datos: Moti
va de consulta, sexo, edad, Dx.preoperatorio,
estudios efectuados, Dx. post-operatorio, evolu
ción y complicaciones y Anatom(a patológica pa
ra su tabulación.

-

Se revisaron libros de texto, y revistas para
conocer Sintomatolog(a, complicaciones y mé

-5-



4.-

5.-

6.-

-6-

todos de diagn6stico reportados en otros pa(-
seso

Presentaci6n de los Resultados obtenidos.

Análisis y comentarios de los datos obtenidos.

Formulaci6n de recomendaciones y conelusi~
nes.

t-

IV. RECURSe6 y ANTECEDENTES

RECURSDS:

1.- Hospital General "San Juan de Dios", (Archivo
de historias el (nicas, registros de salas de ope
raciones, y Departamento de Estad(stica). -

2.- Biblioteca y Personal de la Facultad de
cias Médicas.

C ien-

ANTECEDENTES:

En la Literatura Nacional revisada de esta mis
rna entidad, únicamente se encuentra la Tesis de gra=
duaci6n del Doctor Gustavo Bustamante Ma y s en 1 9 6 9, , ,
en donde efectúa una revisi6n de diez años en el Hospi
tal "Roosevelt", cuyos resultados comparamos y en al
gunas secciones describimos en el presente trabajo, =
con la intenci6n de observar qué variaciones pueden en
contrarse en el curso del tiempo en cuanto a formas de
presentaci6n y Métodos de diagn6stico utilizados para
esta entidad.
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v. GENE~LIDAOES

ElOivert(culo de Meckel se localiza entre los
45 y 90 Cms., de la válvula Ileocecal, en el borde an-
timesentérico del Ileón (9) pero se han encontrado Oi-
vert(culos a los 10 Cms. de la mencionada válvula (2)
Otros autores señalan desde 10 a 150 Cms. de la vál-
vula Ileocecal. (10).

Su tamaño puede variar de 1 a 56 Cms. de lar
go y de 1 a 50 Cms. de diámetro (2) El Oivert(culo d;
Meckel es un Oivert(culo verdadero por encontrarse -
constitu(do por todas las capas del Intestino y debe lle
nar la condición de encontrarse en el borde antimese~
térico del Ileon.

En su interior puede encontrarse mucosa del
!leon, qástrica, pancreática y de Yeyuno, encontrándo
se que la Mucosa yeyunal es 170 veces más frecuent;
que la pancreática, y la gástrica es 10 veces más fre-
cuente que la pancréatica. Otros autores describen bs
siguientes hallazgos con respecto al tipo de mucosa en
contrados: (7)

a)

b)
c)
d)
e)

Mucosa Gástrica: 16 - 50%
Colónica: 10%
Ouodenal: 7%
Pancreática: 7%

Gástrica con Pancréatica:
cosa del lleon.

7%, el res.to será mu

-9-



En cuanto a las complicaciones que represe~
ta el Divert(culo de Meckel, podemos afirmar lo si-
guiente: Se presenta con más frecuencia en niños m~
nores de 10 años (6) (5) Y el 50% de los Divert(culos
que provocan s(ntomas son hallados antes de los dos ~
ños de edad, estos mismos autores señalan que las co':!::.
pl icaciones que amenazan la vida en niños menores de
dos años son tan frecuentes como en la Apendicitis a-
guda. (5)

Entre las complicaciones podemos mencionar:
a) Volvulus y Obstrucción intestinal de asa cerrada; b)
Obstrucción por deslizamiento debajo del cordón; c)
Intususcepción variedad retrógada; d) Diverticulitis
gangrenosa por estrangular su propia luz; e) perfora-
ción; f) Ulceración péptica; g) Tumores benignos y ma
lignos como lipomas, fibromas, fribrosarcomas, ar-
gentafinomas, linfosarcomas y carcinomas (hay que
mencionar que el número total de tumores primarios
del Divert(culo de Meckel es muy pequeño, al igual que
los del intestino).

Todos estos cuadros pueden asociarse con pe
ritonitis, o la misma ser complicación postoperatoria-:

En cuanto a las neoplasias, se puede citar el
siguiente orden decreciente de frecuencia: 1)Sarcoma;;,
2)Tumores carcinoides, 3)Adenocarcinomas Y un c~
so reportado en la literatura inglesa de un tumor de cé
lulas de Paneth (3).
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Las manifestaciones el (nicas de esta entidad e;"!.
tán en estrecha relación con el tipo de mucosa que el
Divert(culo presente; en una serie de 60 niños estudia
dos, siendo el menor de ellos de 10 d(ai:'quien prese~
tó una obstrucción por vólvulas alrededor del Divert(-
culo, se presentó en 10 de ellos fiebre, marcada des-
hidratación, evidencias de sepsis cada uno con algún
grado de peritonitis. El sangrado rectal fué el sintó-
ma más común, el cual pudo ser tan severo como para
exanguinar a un niño y provocar anemia en un adulto
(4) Y en diversidad de grado, que varió desde sangre ~
culta hasta sangrado franco que condujo a una dismin.=:
ción de1 Hematrocrito. (5)(4) Se observó relación e~
tre el sangrado rectal y perforación e lntususcepción.

Evidencia de dolor abdominal y vómitos fué el
si.guiente s(ntoma más común en los que se asoci.ó vol
vulus, intususcepción y perforación de el Divert(culo.-
La evidencia del dolor abdominal se encontró sólo en
tres de los 32 pacientes que presentaron sangrado rec
tal como única sintomatolog(a (5).

El sangrado rectal sin ningún otro s(ntoma f u e
el principal problema diagnóstico, los cuales fu e ron
vistos en diferentes tiempos de evolución y algunos con
sangrados intermitentes hasta que el empeoramiento

. .,.,.
los condujo a su lhtervenClOn qUlrurglca.

En nuestro medio y en una revisión similar de
10 años antes, únicamente se encontraron cuadros muy

-11-
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similares a apendicitis aguda y volvulus intestinai, los

cuales consistieron en orden decreciente en dolor abd~

minal.. náusea.. vómitos, fiebre.. diarrea y estreñi-

miento (7).

En cuanto al diagnóstico diferencial se debe

señalar que debe hacerse con apendicitisaguda casi
siempre, pero cualquier entidad que produzca abdomen
agudo o sangrado rectal, debe ser tomada en cuenta.

En los reportes que hacen mención de los m~
todos diagnósticos para localizar un Divertículo de M~

ckel, se puede notar que inicialmente no se practica-

ron pensando en esta entidad, sino tratando de descu-
brir las causas de sangrado rectal.

Cuando un paciente varón presenta dolor en
fosa Ilíaca izquierda y que simula apendicitis,debe ha
cernos pensar en dos posibilidades:

l. - Situs inversus, 2. - Divertículo de Meckel.y

METODOS DE DIAGNOSTICO:

En diversos lugares se han empleado difere.!:'.

tes ayudas complementarias, encontrándose también d2
ferente utilidad de las mismas, que varían desde hem~

globina y hematrocrito, recuento y fórmula leucocita-

ria, orina y rayos X. La gran dificul tad diagnóstica r~
dica en la variabilidad de los síntomas que pueden pr~

-12-
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sentarse, y la dificultad de evaluar los mismos en un

infante, se ¡:i3'1sa también que la mortalidad y la mayor
incidencia de complicaciones radica en esta misma ID.!:'.
dición (5).

En cuanto a la utilidad de las pruebas mencio- ,
nadas se señala que la fórmula leucocitaria y el exa-
men de orina no es de gran ayuda diagnóstica. En lo
que respecta a otros métodos, la sigmoidoscopía que
se ha practicado a pacientes con sangrado rectal no ha
demostrado el origen de la hemorragia. (5)

En técnicas como el enema de Bario algunos a!;:
tores opinan que no es adecuado como medio diagnós~, .
co (4) otros afirman que se encuentran con esta tecm-
ca hallazgos positivos hasta en un 15% de los casos. En
radiografías simples de abdomen, de pié y acostado
los hallazgos positivos han consistido en masas en cu~
drante superior derecho y aire libre debajo de 1 diafra2

ma en pacientes con perforación. (5)

La serie Gastrointestinal no ha sido de gran ut~
lidad en el diagnóstico, peroocasionalmenteha servi-
do para delinear un divertículo de Meckel.

La técnica que hasta el momento ha sido más
efectiva para descubrir esta anomalía es el centellogr~
ma con Technetium Sodium Pernechtato, el cual tiene,
afinidad por las células parietales del estomago, razon
por la que tiene selectividad por la mucosa gástrica.(4)

-13~
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(5) (1), esta substancia es metabolizada completame.!2
te en el organismo; la glándula Tiroides, las salivales
yestomago, concentran todo el medio, hallándose la "2..á
xima concentración en el estomago después de treinta
minutos (1).

Como es fácil observar, con esta técni.ca se
podrán detectar únicamente los divert(culos que presen

ten mucosa gástrica, que por fortuna son los más fre':-
cuentemente observados, hablando de los que presen-
tan mucosa heterotópica.

Evidentemente, el diagnóstico de la presen-
cia simple del divert(culo ha de basarse en meras su-
posiciones, pensando en las diversas manifestaciones-
que provoca un divert(culo de Meckel, y que hay otras
entidades que pueden provocarlas. La mortalidad, re
petimos, radica en el retardo de la intervención y e;:;
la dificultad de hacer diagnóstico, además de las com
plicaeiones propias del divert(culo.

HALLAZGOS OPERATORIOS:

La decisión de explorar el abdomen de niflos
se ha derivado de lo agudo del cuadro cl(nico, o el san
grado rectal en otros casos; ocasionalmente el diver~
culo de Meckel ha sido diagnostico presuntivo, o tam-
bién raramente sospechado.

Para iniciar la descripción mencionaré que
en la literatura norteamericana, refieren haber encon

-14-
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trado saculaciones en un divert(culo de Meckel, la cuaL
es una entidad no documentada. Se observó ausencia
de capa muscular y no hubo mucosa heterotópica (8).

. Por la otra parte, en cuanto a hallazgos opera
torios no hay mucho que decir, por cuanto se hallan e;:;
estrecha relación con las complicaciones ya menciona-
das.

~ ;-------
~~ En la Lit. Guatemalteca, se encuentra reportado

un caso de un niño de 18 horas de nacido con atr~
sia esofágica y Divert[culo de Meckel perforado. (7)

-15-



a) De O a 5 años: 4 casos 28.5 %
b) De 6 alO años: 3 casos 21.4%
c) De 11 a15 años: 3 casos 21.4%
d) De 21 a25 años: 1 caso 21.4%
e) De 26 a30 años: 1 caso 7.1%
f) De 36 a40 años: 1 caso 7.1%
g) De 46 a50 años: 1 caso 7.1%

~..

-16-
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VI. PRESEN-"TAEH6N BE RESUL TADOS
~ - ~ - .-

A continuaci6n doy inicio a la Informaci6n rec;:?
pilada en los archivos del Hospital General "San Juan-
de Dios", la cual data de Once años atrás, que co m-
prende de Enero de 1,967 a Diciembre de 1,977, en los
cuales se observ6 lo siguiente:

Total de casos: 14= 100%

Distribuci6n por sexo: Masculino 12 casos 85.72%
Femenino 2 casos 14.28%

Distribuci6n por edades:

Motivo de Consulta:

Dolor abdominal
Fiebre
Náusea y v6mitos
Diarrea
Estreñimiento

~

14 casos
3 casos
2 casos
1 caso
1 caso

100%
21.4%
14.2%

7.1%
7.1%

-17-
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Hallazgos Operatorios:

1.- Divert(culo de Meckel 3 casos 21.4%

2.- Divert(culo de Meckel
inflamado 1 caso 7.1%

3.- Divert(culo de Meckel

sanO 3 casos 21.4%

4.- Apéndice inflamado y

Divert(culo de Meckel 2 casos 14.2%

5.- Apéndice perforado y

Divert(culo de Meckel 1 caso 7.1%

Distensi6n abdominal

Salida de material Ceroso

del ombligo

14.2%2 casos

1 caso 7.1%

Diagn6sticos de Ingreso:

1.- Apendicitis aguda

2.- Apendicitis aguda perforada

3.- Obstrucci6n intestinal

4.- Quiste del Uraco

5.- Divert(culo de Meckel *

5 casos
4 casos
3 casos
1 caso
1 caso

35.7%
28.5%
21.4%
7.1%
7.1%

* Este Divert(culo de Meckel se descubri6 un año an-

tes en una laparotom(a en la que se encontr6 T. 8. Pe-

ritoneal siendo ésta la causa de la sintomatolog(a, ade, -
más de una epiplocele. El divert(culo de Meckel no se

visualiz6 en una serie gastrointestinal.

-18-
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6.- Volvus Intestinal y Divert(culo

de Meckel

7. - Peritonitis asociada

8.- Apéndice inflamado y quiste

OnfalomesentériCo

Complicaciones Post Operatorias:

l.- Infecci6n de herida operatoria

2.- Peritonitis, por derrame de

contenido intestinal dentro de

la cavidad abdominal:

3 casos

3 casos

I caso

I caso.

I caso.

21.4%

21.4%

7.1%

En cuatro de los casos revisados fueron usados

antibi6ticos en el postoperatorio, en uno de ellos por

infecci6n de herida operatoria; en otro, por sospecha

de que la perforaci6n fuera de etiolog(a t(fica; en el ter

cero por la peritonitis producida por el derramede m-a:

terial intestinal; y en el cuarto caso ignoramos la ca~

sa de su administraci6n.

Exámenes Efectuados:

1.- Hemoglobina, Ht., orina que en ningún caso
fu::=.

ron concluyentes.

-19-
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2.-

3.-

Estudios radiográficos no se encontraron in-

formes, excepto en el caso de T.B. Peritonal.

En cinco de los casos no se encontraron in-

formes de laboratorio ni de rayos X, pensamos

que es debido a la dinámica de recepción de los

casos en el servicio de urgencia, y después no

son debidamente archivados.

Patolog(a:

).-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

-20-

Apéndice con inflamación aguda supurati va. Di

vert(culode Meckel no informado.
-

Apéndice inflamado. No se reportó Divert(cu

lo de Meckel igual que el anterior.

Apéndice con inflamación crónica e Hiperpl~

sia linfoide. Divert(culo de Meckel, Mucosa

no identificada.

Oivert(culo de Meckel: secciones de intesti-

no revelan hemorragia de la mucosa y submu-

cosa.

Divert(culo de Meckel sano. Este es el caso

que un año antes fuera reportado as(; Biopsia

de ganglio mesentérico, T.B. folicular, T.B.

ganglionar caseosa.
,

En las otras historias el(nicas no aparecen in

formes de patolog(a, suponemos que las mues

.
tras fueron enviadas, pero no fueron recogi-

dos o incorporados al registro el(nico los infor

mes, ya que los pacientes egresaron antes d-;;-

llegar los mismos.

-21-
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VII. ANAUSISDE RESULTADOS

Siguiendo con la presentación de este estudio

haré una comparación y comentario de los resultados

que anteriormente presento, y los reportados en otros

estudios que se revisaron, empezando por la sintoma
tolog(a que constituyó motivo de consulta en nuestros

pacientes.

Como puede observarse, en todos los casos e-

xistió dolor abdominal agudo que se acompañó de algún

otro s(ntoma, y en el 28.5% de los casos fué el único
/ /

slntoma consultado. Los smtomas agregados fueron -
náuseas, vómitos, distens10n abdomi.nal, diarrea o es
treñimiento.

Este dato coincide con el reportado en 1,969

por el Doctor Gustavo Bustamante Mays en su tesis de

graduación, en la cual reportó dolor abdominal, náusea
y vómitos como los s(ntomas que más alto porcentaje -
alcanzaron.

Por otra parte en la Literatura de otros pa(ses

mencionan sangrado rectal como el motivo de consulta

más comúnmente encontrado, del cual no tuvimos nin-

gún caso.

La razón de esta diferencia de presentación de

la entidad no es conocida, y en lo que se refiere a las

-23-



complicac,iones que el Divertículo presenta, no existe

ninguna diferencia, excepto ulceraci6n péptica que en

nuestro medio no ha sido reportada.

Exámenes Efectuados:

Comentario: En la presentaci6n de resul ta-

dos se señala que en ningún caso los exámenes fueron

concluyentes, y además no se encontrarcn informes de

laboratorio y rayos X en cinco de las historias revisa-

das, de donde considero oportuno recomendar a las pe.!:.

sonas interesadas, empeñarse por adjuntar dichos in-

formes los registros clínicos.

En lo que respecta a estudios con medios de

contraste radioactivo merece la pena señalar, que en

nuestrcs hospitales no es posible efectuarlos desde la

sala de urgencias, por una parte, y en segundo térmi-

no existen dificultades de tipo econ6mico, tanto del p~

ciente como hospitalarios, de tal manera que s610 qu~

da como recurso la sospecha clínica, que a juicio m(o,
es de importancia primordial.

Diagn6stico Preoperatorio:

Como puede apreciarse en la secci6n anterior,
/

el diagn6stico de apendicitis aguda, perforada o no es

predominante; le sigue muy de cerca la obstrucci6n i.'::'.
testinal que en nuestro estudio ocup6 el tercer lugar.-

Esta forma de presentaci6n puede ser explicada por la

semejanza de los síntomas de estas tres entidades: en

-24-
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los casos de Volvulus, la torsi6n fué provocada por la

brida, que en un caso iba hacia el ombligo y en el se-

gundo al ciego, dando en este caso lugar a la forma-

ci6n de una hernia interna.

S610 en un caso se opero al paciente con el diag

n6stico de Divertículo de Meckel, pero como se señal6

con anterioridad, había sido detectado un año antes en

una laparctomía, en la cual se encontro T. B. Perito-

neal que era la responsable de la sintomatología.

Grupos Etarios:

En la Literatura revisada, nacional y extranje

ra, se manifiesta como una entidad que presenta com=

plicaciones más frecuentemente en la primera y segun

da infancia. En la presente revisi6n se cumple dicha

afirmaci6n como puede ser observado, así en niños me

nores de 10 años nuestra serie alcanz6 un porcentaje :::

de 49.9%.

Hallazgos Operatorios:

Como patología predominante puede resumirse

lo siguiente:

a) Divertículo de Meckel con inflamaci6n aguda: 2 casos

b) Divertículo de Meckel perforado: 3 casos
c) V61vulus Intestinal y Divertículo de Meckel: 3 casos

El resto fueron Divertículo de Meckel sanos

asociados con apéndice inflamado o perforado.
y

-25-



Anatom(a Patológica:

Lamentablemente no tuvimos al alcance todos
los informes que debieron, por la razón antes señala-
da, en vista de lo cual no puede ser emitida ningunaop,Í
nión concluyente.

En los pocos casos encontrados no se reportó
el tipo de mucosa del Oivert(culo.

-26-
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1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

VIII. CONCLUSIONES

El Oivert(culo de Meckel es Una malformación
congénita producto de la persistencia del con-
ducto ónfalomesentericQ parcialmentp. oblitera
do y se localiza en el borde antimeséntérico d~
!leon. '

El Oivert(culo de Meckel es una entidad poco co
mún cuya incidencia no se conoce con exactitud
y menos en nuestro pa(s.

La incidencia de Oivert(culo de Meckel
~1 el

Hospital General "San Juan de Dios" tomada u-
nicamente en base al total de operaciones en
los 11 años, fué de 0.13 x 1,000.

El Oivert(culo de Meckel por s( solo no ocasi~
na ninguna molestia, excepto si presenta com-
pl icaciones como: Inflamación, perforación, ul
ceración, volvulus con obstrucción intestinal, -
tumores. -

El Oivert(culo de Meckel presenta complica-
ciones en la mayor(a de los casos antes de los
dos años de edad (50% aproximadamente).

En nuestra revisión, dolor abdominal fue el s(!:!
torna que refirieron todos los pacientes, solo o

-27-



1.-

2.-

3.-

4.-

~
IX. REG0MENDACI0NES:

Tomar en cuenta las diferentes manifestacio-
nes patológicas a que puede dar origen el diver
t(culo de Meckel y considerar que el retardo e;:;
la intervención trae como resultado el aumento
de la mortalidad.

Resecar todo Divert(culo de Meckel que sea de
tectado en laparotom(a aunque no provoque s(~
tomas, tomando siempre en cuenta las condici~
nes, estado general y la edad del paciente; pues
si se trata de un adulto habrá menores probabi
l"ldades de complicación. -

Para estudios posteriores, recomendar a las
personas que manejan pacientes en los hospi~
les, interesarse por adjuntar los informes de
todos los exámenes efectuados en los registros
clínicos.

Tomar en consideración la frecuencia de esta
entidad en niños menores de dos años que pre-
sentan cualquiera de los cuadros señalados, a
f(n de sospecharlos en el pre-operatorio.

-31-



1.-

2.-

3.-
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