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Antecedentes: el diverticulo de Meckel es un remanente del conducto onfalomesentérico
que puede tener una complicacién excepcional como la invaginacién intestinal generando
un fenémeno de obstruccién y abdomen agudo quirtrgico. Se ha descrito una prevalencia
en lactantes de sexo masculino y edad comprendida entre los cinco meses a tres afos.
Reporte de caso: se presenta un caso de diverticulo de Meckel complicado con una
invaginacion intestinal en una paciente de siete de afios, se enfoca inicialmente como un
dolor abdominal agudo a estudio con primera impresién diagnostica apendicitis aguda, sin
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Palabras clave: datos concluyentes en examen fisico ni paraclinicos, por lo que se indica tomografia de

Diverticulo abdomen con reporte de imagen en diana o en «donut» sugestiva de invaginacién intestinal
Intususcepcion secundaria. Fue intervenida quirurgicamente sin complicaciones con hallazgos
Abdomen Agudo macroscopicos que confirman el diagnoéstico y ademas se identifica la causa. Conclusiones:
Dolor Abdominal es uno de los diagnésticos diferenciales para tener en cuenta en abdomen agudo en la edad
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pediatrica, siendo la reseccién quirtrgica el tratamiento definitivo. En este caso es llamativa
la edad y la presentacién clinica, siendo uno de los motivos de descripcién del caso en
mencion.
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ABSTRACT

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.

Introduccion

El diverticulo 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 heterotépico de mucosa géstrica pancreatica, colénica o
duodeno (1,2). Su prevalencia es del 1 al 2 % de la poblacién
general, con una tasa de incidencia especifica entre 16.8 y 73.3
por 100 000 afios/persona. Es més frecuente en el sexo mascu-
lino que femenino (2,3).

La presentacién clinica del diverticulo de meckel es variable
y se asocia a complicaciones secundarias, siendo la hemorragia
gastrointestinal baja la mas frecuente. En algunas ocasiones,
el diverticulo de meckel es el punto patolédgico de la invagina-
cién intestinal, siendo la causa mas frecuente de obstrucciéon
intestinal en los lactantes y la edad tipica de aparicién es de
cinco meses a tres anos (2,3).

La invaginacién intestinal secundaria a diverticulo de Mec-
kel es una complicacién excepcional que se puede manifestar
con datos de oclusién intestinal, pudiendo comportarse como
un cuerpo extrano intraluminal y ejercer traccién de la porcién
proximal intestinal, produciendo una invaginacién secundaria
(4).

A continuacién, presentamos un caso de diverticulo de Mec-
kel complicado con una invaginacién intestinal en una pacien-
te de siete afos, como presentacién de edad infrecuente y en
relacién con esta entidad con diagnostico diferencial de dolor
abdominal agudo quirdrgico.

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

Cursa con deterioro rapido de estado hemodinamico y dis-
tencién abdominal sin embargo sin datos de irritacién perito-
neal que requirié reanimacién hidrica y uso de antibiéticos con
ampicilina/sulbactam, asi como remisién a Unidad de Cuida-
dos Intermedios. Fue valorada por cirugia pediatrica con indi-
cacién de tomografia de abdomen simple y contrastada con
evidencia de imagen en diana o en «donut» (Ver imagen 1)
sugestiva de invaginacién intestinal secundaria. Es llevada de
inmediato a laparotomia exploratoria abierta con hallazgos
intraoperatorios (Ver imagen 2) de invaginacién intestinal ileo-
cecal secundaria a diverticulo de Meckel con signos de isque-
mia y marcado edema, con dilatacién de asa proximal, liquido
cetrino libre en cavidad en moderada cantidad, adenomegalias
mesentéricas sobre la regién ileocolica, se realiza resecciéon
intestinal en un segmento de aproximadamente 20 cm de ileon
distal a aproximadamente 20 cm de la valvula ileocecal con
posterior anastomosis termino terminal, sin eventos durante
la intervencién.

Durante su cuidado postquirirgico se traslada a sala de hos-
pitalizacién, cumple terapia antibiética por 7 dias. Es egresada
de la institucién sin complicaciones después de su estancia.
Actualmente se encuentra asintomadtica y en seguimiento por
cirugia pediatrica.

Reporte de caso

Paciente femenina de siete afios de edad sin antecedentes de
importancia que ingresa al servicio de urgencias pediatricas
por cuadro clinico de 24 horas de evolucién consistente en
dolor abdominal en fosa iliaca derecha sin irradiacién asociado
a episodios eméticos multiples, manejados ambulatoriamente
con antiespasmédicos sin mejoria por lo que consulta.

Ala exploracién fisica con estabilidad hemodinamica y res-
piratorio, a nivel abdominal con marcado dolor a la palpacién
en hemiabdomen derecho, sin datos de irritacién peritoneal.

Discusién

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas frecuen-
te del aparato digestivo y se debe a la obliteracién incompleta
del conducto onfalomesentérico durante la 72 semana de ges-
tacién (5). Las complicaciones se presentan en un 4 al 25 % (6),
cuando ocurren, son con mayor frecuencia obstruccién intes-
tinal, intususcepcién, diverticulitis y sangrado, y la mayoria de
las obstrucciones son secundarias a invaginaciones. Clara-
mente, dado que la mayoria de las invaginaciones son de ori-
gen idiopatico y la mayoria de los diverticulos de Meckel son
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asintomaticos, el diagndstico de invaginacién intestinal secun-
daria a diverticulo de Meckel es muy raro en todas las pobla-
ciones (7), de aqui la importancia de conocer esta posibilidad
para evitar diagndsticos tardios y sus consecuencias como
isquemia y necrosis intestinal, alteraciones hidroelectroliticas
y estados de choque que pueden tener consecuencias fatales
o secuelas permanentes.

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

La edad de presentacién de nuestra paciente es infrecuente
sobre todo como invaginacién secundaria. La localizacién de

este tipo de invaginaciones es tipicamente ileocdlicas, seguidas
de ileoileocdlicos, ileo-ileales y colocdlicos con mucho menor
frecuencia (7).

Las manifestaciones clinicas incluyen dolor abdominal (57
%) y los vémitos o nduseas (51 %) y hasta un 20 % heces con
sangre o sangrado rectal (10). El diagnostico se puede realizar
una tomografia computarizada con contraste o una resonancia
magnética como una estructura tubular en el cuadrante infe-
rior derecho o cerca del ombligo. La aproximacién diagnostica
se puede realizar con ecografia con evidencia de signo de «dia-
na o pseudo rifién» o «signo de sandwich» (11).

El tratamiento actual para el diverticulo de Meckel compli-
cado con invaginacién es la reseccién quirtrgica junto con
cualquier intestino delgado circundante inflamado (10).

Imagen 1. Tomografia de abdomen.

Se sefiala en la imagen signo de «diana» secundaria a invaginacién intestinal.

Imagen 2. Hallazgos intraoperatorios.

Se aprecia en a, la invaginacién intestinal ileocecal secundaria a diverticulo de Meckel, en b se aprecian signos de isquemia y

marcado edema, con dilatacién de asa proximal.
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Conclusiones

En resumen, informamos un caso pediatrico con un diverticu-
lo de Meckel complicado con una invaginacién intestinal que
fue tratado con éxito mediante laparotomia exploradora y
reseccioén.
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