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R E S U M E N

Antecedentes: el divertículo de Meckel es un remanente del conducto onfalomesentérico 

que puede tener una complicación excepcional como la invaginación intestinal generando 

un fenómeno de obstrucción y abdomen agudo quirúrgico. Se ha descrito una prevalencia 

en lactantes de sexo masculino y edad comprendida entre los cinco meses a tres años. 

Reporte de caso: se presenta un caso de divertículo de Meckel complicado con una 

invaginación intestinal en una paciente de siete de años, se enfoca inicialmente como un 

dolor abdominal agudo a estudio con primera impresión diagnostica apendicitis aguda, sin 

datos concluyentes en examen físico ni paraclínicos, por lo que se indica tomografía de 

abdomen con reporte de imagen en diana o en «donut» sugestiva de invaginación intestinal 

secundaria. Fue intervenida quirúrgicamente sin complicaciones con hallazgos 

macroscópicos que confirman el diagnóstico y además se identifica la causa. Conclusiones: 

es uno de los diagnósticos diferenciales para tener en cuenta en abdomen agudo en la edad 

pediátrica, siendo la resección quirúrgica el tratamiento definitivo. En este caso es llamativa 

la edad y la presentación clínica, siendo uno de los motivos de descripción del caso en 

mención.
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A B S T R A C T

Background: Meckel's diverticulum is a remnant of the omphalomesenteric duct that can 

have an unusual complication such as intussusception, generating a phenomenon of 

obstruction and acute surgical abdomen. A prevalence has been described in male infants 

aged between 5 months and three years. Case report: a case of Meckel's diverticulum 

complicated with an intussusception in a seven-year-old patient is presented, initially 

focused as acute abdominal pain under study with a first impression diagnosed with acute 

appendicitis, without conclusive data on physical or paraclinical examination. Therefore, 

abdominal tomography is indicated with a target or donut image report suggestive of 

secondary intestinal intussusception. She underwent surgery without complications, with 

macroscopic findings confirming the diagnosis and identifying the cause. Conclusions: it is 

a differential diagnosis in the acute abdomen in the pediatric age, with surgical resection 

being the definitive treatment. In this case, the age and clinical presentation are striking, 

one of the reasons for the description of the case in question.

Introducción

El divertículo de Meckel es un remanente del conducto onfa-
lomesentérico, constituido por todas las capas de la pared 
intestinal y hasta en un 60 % de los casos puede presentar 
tejido heterotópico de mucosa gástrica pancreática, colónica o 
duodeno (1,2). Su prevalencia es del 1 al 2 % de la población 
general, con una tasa de incidencia específica entre 16.8 y 73.3 
por 100 000 años/persona. Es más frecuente en el sexo mascu-
lino que femenino (2,3).

La presentación clínica del divertículo de meckel es variable 
y se asocia a complicaciones secundarias, siendo la hemorragia 
gastrointestinal baja la más frecuente. En algunas ocasiones, 
el divertículo de meckel es el punto patológico de la invagina-
ción intestinal, siendo la causa más frecuente de obstrucción 
intestinal en los lactantes y la edad típica de aparición es de 
cinco meses a tres años (2,3). 

La invaginación intestinal secundaria a divertículo de Mec-
kel es una complicación excepcional que se puede manifestar 
con datos de oclusión intestinal, pudiendo comportarse como 
un cuerpo extraño intraluminal y ejercer tracción de la porción 
proximal intestinal, produciendo una invaginación secundaria 
(4). 

A continuación, presentamos un caso de divertículo de Mec-
kel complicado con una invaginación intestinal en una pacien-
te de siete años, como presentación de edad infrecuente y en 
relación con esta entidad con diagnostico diferencial de dolor 
abdominal agudo quirúrgico. 

Reporte de caso

Paciente femenina de siete años de edad sin antecedentes de 
importancia que ingresa al servicio de urgencias pediátricas 
por cuadro clínico de 24 horas de evolución consistente en 
dolor abdominal en fosa iliaca derecha sin irradiación asociado 
a episodios eméticos múltiples, manejados ambulatoriamente 
con antiespasmódicos sin mejoría por lo que consulta. 

A la exploración física con estabilidad hemodinámica y res-
piratorio, a nivel abdominal con marcado dolor a la palpación 
en hemiabdomen derecho, sin datos de irritación peritoneal. 

Se enfoca inicialmente con un dolor abdominal agudo a estu-
dio, se realizan estudios de extensión hemograma con leve 
leucocitosis con neutrofilia, proteína C reactiva no en rango de 
bacteriemia, ecografía de abdomen con hallazgos inespecíficos 
de proceso inflamatorio en yeyuno proximal con liquido libre 
en cavidad abdominal. 

Cursa con deterioro rápido de estado hemodinámico y dis-
tención abdominal sin embargo sin datos de irritación perito-
neal que requirió reanimación hídrica y uso de antibióticos con 
ampicilina/sulbactam, así como remisión a Unidad de Cuida-
dos Intermedios. Fue valorada por cirugía pediátrica con indi-
cación de tomografía de abdomen simple y contrastada con 
evidencia de imagen en diana o en «donut» (Ver imagen 1) 
sugestiva de invaginación intestinal secundaria. Es llevada de 
inmediato a laparotomía exploratoria abierta con hallazgos 
intraoperatorios (Ver imagen 2) de invaginación intestinal ileo-
cecal secundaria a divertículo de Meckel con signos de isque-
mia y marcado edema, con dilatación de asa proximal, liquido 
cetrino libre en cavidad en moderada cantidad, adenomegalias 
mesentéricas sobre la región ileocolica, se realiza  resección 
intestinal en un segmento de aproximadamente 20 cm de íleon 
distal a aproximadamente 20 cm de la válvula ileocecal con 
posterior anastomosis termino terminal, sin eventos durante 
la intervención. 

Durante su cuidado postquirúrgico se traslada a sala de hos-
pitalización, cumple terapia antibiótica por 7 días. Es egresada 
de la institución sin complicaciones después de su estancia. 
Actualmente se encuentra asintomática y en seguimiento por 
cirugía pediátrica. 

Discusión 

El divertículo de Meckel es la anomalía congénita más frecuen-
te del aparato digestivo y se debe a la obliteración incompleta 
del conducto onfalomesentérico durante la 7ª semana de ges-
tación (5). Las complicaciones se presentan en un 4 al 25 % (6), 
cuando ocurren, son con mayor frecuencia obstrucción intes-
tinal, intususcepción, diverticulitis y sangrado, y la mayoría de 
las obstrucciones son secundarias a invaginaciones. Clara-
mente, dado que la mayoría de las invaginaciones son de ori-
gen idiopático y la mayoría de los divertículos de Meckel son 
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asintomáticos, el diagnóstico de invaginación intestinal secun-
daria a divertículo de Meckel es muy raro en todas las pobla-
ciones (7), de aquí la importancia de conocer esta posibilidad 
para evitar diagnósticos tardíos y sus consecuencias como 
isquemia y necrosis intestinal, alteraciones hidroelectrolíticas 
y estados de choque que pueden tener consecuencias fatales 
o secuelas permanentes.

El divertículo de Meckel complicado con invaginación intes-
tinal se ha reportado entre los 3 meses y los 3 años constitu-
yendo hasta el 52,9% de todas las invaginaciones (8). Keese y 
colaboradores evidenciaron una edad promedio de presenta-
ción de 5,1 años con una la relación hombre:mujer, que se ha 
informado entre 2:1 y 4:1 (9).

La edad de presentación de nuestra paciente es infrecuente 
sobre todo como invaginación secundaria. La localización de 

este tipo de invaginaciones es típicamente ileocólicas, seguidas 
de ileoileocólicos, ileo-ileales y colocólicos con mucho menor 
frecuencia (7). 

Las manifestaciones clínicas incluyen dolor abdominal (57 
%) y los vómitos o náuseas (51 %) y hasta un 20 % heces con 
sangre o sangrado rectal (10). El diagnostico se puede realizar 
una tomografía computarizada con contraste o una resonancia 
magnética como una estructura tubular en el cuadrante infe-
rior derecho o cerca del ombligo. La aproximación diagnostica 
se puede realizar con ecografía con evidencia de signo de «dia-
na o pseudo riñón» o «signo de sándwich» (11).

El tratamiento actual para el divertículo de Meckel compli-
cado con invaginación es la resección quirúrgica junto con 
cualquier intestino delgado circundante inflamado (10).

Imagen 1. Tomografía de abdomen.
Se señala en la imagen signo de «diana» secundaria a invaginación intestinal.

Imagen 2. Hallazgos intraoperatorios.

Se aprecia en a, la invaginación intestinal ileocecal secundaria a divertículo de Meckel, en b se aprecian signos de isquemia y 
marcado edema, con dilatación de asa proximal.



4	 Divertículo de Meckel complicado con una invaginación intestinal ileocecal. Daniels-García M, Velásquez-Vanegas K, et al. 

Conclusiones

En resumen, informamos un caso pediátrico con un divertícu-
lo de Meckel complicado con una invaginación intestinal que 
fue tratado con éxito mediante laparotomía exploradora y 
resección.
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