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Diverticulo de Meckel perforado en un
recién nacido pretérmino. Reporte de
caso

Perforated Meckel's diverticulum in a
preterm newborn. Case report.

José Alfredo Sanchez Cabrera,* Karla Marisol Rodriguez Rosas,* Nora Velazquez
Quintana,? Tomas Gonzales Mateos,® Ricardo Avila Reyes,* Marisol Garza Lopez,*
Jazziel Morales Desales*

Resumen

ANTECEDENTES: El diverticulo de Meckel es la anomalfa congénita mds comun del
aparato gastrointestinal, se encuentra en alrededor del 2 al 3% de la poblacién. Se
estima que, incluso, el 50% de los diverticulos contienen tejido ectépico, de los que
un 60 a 85% es tejido gastrico y del 5 al 16% corresponden a tejido pancreatico. Gran
parte de los diverticulos son asintomaticos (cerca del 95.2%) y dependen del tipo de
complicacién del diverticulo.

CASO CLINICO: Recién nacido a las 32 semanas de gestacion, con peso al nacimiento
de 1050 gy talla de 36 cm, con dificultad respiratoria. A su ingreso a la unidad de
cuidados intensivos neonatales, a las 19 horas de vida, fue intubado, sin datos de
problema abdominal. En la radiografia de térax pudo apreciarse la parte superior del
abdomen con neumoperitoneo; por eso se decidi6 la laparotomia exploradora en la
que se identifico el diverticulo de Meckel perforado, a 40 cm de la valvula fleo-cecal,
que se intervino mediante un procedimiento laparoscépico.

CONCLUSION: El diverticulo de Meckel sintomatico y la manifestacién clinica de
su perforacion es rara en el periodo neonatal; por esto dificilmente se tiene sospecha
diagnéstica de forma prequirdrgica. El proceso diagnéstico y terapéutico més adecuado
es similar al de otras causas de perforacion intestinal: la laparoscopia.
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Abstract

BACKGROUND: Meckel's diverticulum is the most common congenital anomaly of
the gastrointestinal tract, occurring in approximately 2% to 3% of the population. It
is estimated that up to 50% of diverticula contain ectopic tissue, of which 60-85% is
gastric tissue and 5-16% is pancreatic tissue. Most diverticula are asymptomatic (about
95.2%) and when they are symptomatic it depends on the type of complication of the
diverticulum.

CLINICAL CASE: Newborn at 32 weeks gestation, birth weight 1050 g and height 36
cm, with respiratory distress. On admission to the NICU, at 19 hours of age, he was
intubated without evidence of abdominal problems. Chest x-ray showed pneumoperi-
toneum in the upper abdomen; therefore, exploratory laparotomy was performed and a
perforated Meckel's diverticulum was identified 40 cm from the ileocecal valve, which
was operated laparoscopically.

CONCLUSION: Symptomatic Meckel's diverticulum and the clinical manifestation
of its perforation are rare in the neonatal period; therefore, it is difficult to establish a
diagnostic suspicion preoperatively. The most appropriate diagnostic and therapeutic
approach is similar to other causes of intestinal perforation: laparoscopy.
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ANTECEDENTES

El diverticulo de Meckel es la anomalia congé-
nita mas comdn del aparato gastrointestinal, se
encuentra en alrededor del 2 a 3% de la pobla-
cion.' En 1809 Johann Friedrich Meckel hizo
una detallada descripcién de la anatomia y de la
embriologia del diverticulo que lleva su nombre.’

El diverticulo se origina de la obliteracién fibrosa
del segmento umbilical del conducto onfalome-
sentérico, aunado a la persistencia de la porcién
ileal del conducto porque el saco vitelino es
continuo con el embrién y tiene todas las capas
de la pared intestinal. El diverticulo formado por
el conducto vitelino también abarca todas estas
capas, por eso es un diverticulo real.

Se estima que, incluso, hasta el 50% de los
diverticulos contienen tejido ectépico, de los
que del 60 al 85% es tejido gastrico y del 5
al 16% a tejido pancredtico. '™’ Practicamente
hasta el 90% de los diverticulos se localizan
a 60 cm de la vélvula ileo-cecal, en el borde
antimesentérico. "

Lo comun es hacer referencia al diverticulo de
Meckel con la regla de los 21

*  Ocurre en el 2% de la poblacién (1 a
4%).

*  Relacién hombre-mujer 2:1.

e Con frecuencia se localizaa 60 cm de la
valvula ileocecal, en el borde antimes-
entérico.

e Suele medir 2 cm de didmetro.
*  Por lo regular mide 5 cm de longitud.

* Puede contener dos tipos de tejido
ectépico (cominmente géstrico y pan-
credtico).

e [Es mas comun antes de los dos anos de
edad.
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Puesto que gran parte de los diverticulos son
asintomdticos (cerca del 95.2%) se diagnosti-
can como hallazgos durante las exploraciones
abdominales por otros motivos. Cuando son
sintomdticos ello depende del tipo de compli-
cacién del diverticulo.” En ocasiones pueden
evidenciarse mediante pruebas de imagen. La
mucosa gastrica secreta, selectivamente, 99m
Tc 04 y cuando se administra esta sustancia el
25% de los pacientes con diverticulo de Meckel
tienen una mucosa gastrica ectépica, suficiente
para producir centelleo positivo. El diagndstico
puede establecerse durante intervenciones qui-
rargicas por otro motivo o, incluso, durante la
autopsia.’

La laparoscopia es un paso inicial debidamente
establecido para el diagnéstico y posterior trata-
miento del abdomen agudo en nifios. El rdpido
desarrollo de la técnica minimamente invasiva
también ha llevado a un aumento de informes
referentes al uso de la laparoscopia para tratar
diverticulos complicados y no complicados.*
La diverticulectomia de Meckel, practicada por
laparoscopia, es segura y factible.*5

CASO CLiNICO

Recién nacido a las 32 semanas de gestacion,
con peso al nacimiento de 1050 g y talla de 36
cm, con dificultad respiratoria. A su ingreso a
la unidad de cuidados intensivos neonatales,
a las 19 horas de vida, fue intubado, sin datos
de problema abdominal. Hijo de madre de 24
afos, con mal control prenatal (dos consultas
prenatales, 2 ultrasonidos prenatales con reporte
verbal de normalidad), resultado del tercer em-
barazo. APGAR de 6 y 7 al minuto y 5 minutos,
respectivamente. Al nacimiento se apreci6 con
Ilanto no vigoroso y cianosis generalizada, con
una valoracion de Silverman-Andersen de 4
puntos, motivo por el que se dieron tres ciclos
de ventilacién a presion positiva, con bolsa au-
toinflable. Puesto que con estas medidas mejord,
se traslado a una cuna de calor radiante, con
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oxigeno indirecto; aun asi persisti6 con dificultad
respiratoria por lo que se le colocé presion posi-
tiva continua nasal y, posteriormente, se intubé
debido a disminucién sostenida de la saturacion,
momentos antes de su traslado a una unidad de
tercer nivel de atencién.

Al recibirse en la unidad de tercer nivel, alre-
dedor de las 19 horas de vida, se le tomaron
examenes de laboratorio (biometria hematica,
quimica sanguinea, electrolitos séricos, pruebas
de funcién hepatica, grupo sanguineo, PCR,
Coombs directo y reticulocitos). Se reportaron:
leucopenia, neutropenia, trombocitopenia,
hiperbilirrubinemia e hipocalcemia. En la radio-
grafia de térax la parte superior del abdomen se
apreci6 con aparente neumoperitoneo (Figura
1). Se solicité la valoracién por parte del ciruja-
no pediatra. Las radiografias abdominal AP en
posicién de pie y lateral confirmaron el neumo-
peritoneo (Figura 2). Se decidi6 la laparotomia

Figura 1. Radiografia de térax Anteroposterior en
posicién dectlbito con presencia de neumoperitoneo.
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Figura 2. A: Radiografia toraco-abdominal antero-
posterior en posicion de pie con neumoperitoneo. B:
Radiograffa toraco-abdominal en dectbito lateral en
posicién de pie, con neumoperitoneo.

exploradora en la que se identificé el diverticulo
de Meckel perforado, a 40 cm de la vélvula ileo-
cecal (Figura 3). Se procedi6 a su reseccién y
posterior anastomosis en un solo plano.

Al séptimo dia posoperatorio se reincorporé la
alimentacion oral progresiva, con buena tole-
rancia y evolucion satisfactoria. El reporte de la
biopsia confirmé el diagndstico de diverticulo
de Meckel, sin mucosa ectépica.

DISCUSION

Aun siendo la anomalfa congénita mas comdn
del aparato gastrointestinal, la manifestacién
de sintomas en el periodo neonatal es rara. Se
estima que, incluso, en 4% de los casos pueden
ocurrir complicaciones; entre éstas, la perfora-
cién intestinal es rara pues se observa en menos
del 10% de los casos.®”

El mecanismo para la perforacién del diverticu-
lo de Meckel en neonatos ain no es del todo

https://doi.org/10.18233/apm.v44i6.2670
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Figura 3. Vista intraoperatoria, que muestra el diver-
ticulo de Meckel perforado (flecha).

claro porque en adultos y nifos mayores su
perforacién es con frecuencia secundaria a la
ulceracién de la mucosa, provocada por el tejido
ectépico productor de acido dentro de la pared
del diverticulo de Meckel.®? De acuerdo con lo
reportado en la bibliografia solo el 6.8% de los
casos tienen mucosa gastrica ectpica en este
grupo de pacientes.® Una hipétesis aceptable
es que la diverticulitis se produce dentro de la
bolsa, lo que provoca la erosion de la pared con
la perforacion resultante.

El tratamiento de un recién nacido con sospecha
de perforacién intestinal, con pocos o ningln
sintoma de peritonitis, debe ser mediante lapa-
roscopia diagnéstica que, aunque la cavidad
abdominal neonatal es muy estrecha, con un
puerto multiuso de un solo sitio en el ombligo
permite la reseccién extracorporal del intestino
desde el sitio del puerto, con lo que disminuyen
los dias de ayuno.*'°
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CONCLUSION

El diverticulo de Meckel sintomético y la mani-
festacion clinica de su perforacién es rara en el
periodo neonatal; por esto dificilmente se tiene
sospecha diagnéstica de forma prequirdrgica. El
proceso diagnéstico y terapéutico mas adecua-
do es similar al de otras causas de perforacién
intestinal: la laparoscopia.
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