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RESUMEN

Introducción: El divertículo de Meckel (DM), es una malformación congénita intestinal, ubicada en el íleon 
distal a 60cm de la válvula ileocecal. La prevalencia oscila entre 2% y 4% de la población general de los cua-
les puede cursar asintomático en el 95,2% de los pacientes. El diagnóstico comúnmente se realiza de manera 
incidental en exploraciones abdominales por otras causas, mientras los pacientes sintomáticos se manifiestan 
como hemorragia de vías digestivas en el 30%-56% de estos. Materiales y métodos: Estudio observacional, 
descriptivo, retrospectivo de pacientes con divertículo de Meckel, diagnosticados en el periodo de enero 
2013 a diciembre 2022 en un hospital pediátrico, Resultados: Se obtuvo una serie de estudio de 18 casos, el 
88,88% correspondió a sexo masculino, la media de la edad fue de 6,06 años (DE ±3.73 años) (IC95% 5.62-
6.49). Los síntomas reportados fueron, dolor abdominal con el 94,44%, náuseas y emesis el 83,33%, fiebre el 
44,44% y sangrado digestivo el 38,88%. En cuanto a los paraclínicos, el 11,11% presento la hemoglobina en un 
rango menor de 5md/dl, el 4.44 % en rango de 5-10 mg/dl y el 44,44% en mayor a 10 mg/dl. El 61,11% fueron 
transfundidos, este estudio no reporto mortalidad. Conclusión: Este estudio reveló diferencias con respecto a 
la edad de frecuencia del diagnóstico de esta patología, por cuanto el rango encontrado fue de 8 meses a 
15 años. Además, se recomienda tener en cuenta, la incorporación del diagnóstico de DM en casos de dolor 
abdominal asociado a deposiciones sanguinolentas y emesis, en ese grupo de edad. 

Palabras clave: divertículo de Meckel, dolor abdominal, melena, vómito. 
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ABSTRACT

Introduction: Meckel’s diverticulum (MD) is a congenital intestinal malformation located in the distal ileum, 60 
cm from the ileocecal valve. The prevalence ranges between 2% and 4% of the general population, and it 
can be asymptomatic in 95.2% of patients. The diagnosis is commonly made incidentally in abdominal explo-
rations for other causes, while symptomatic patients manifest as gastrointestinal tract bleeding in 30%–56% of 
these. Materials and methods: We conducted an observational, descriptive, retrospective study of patients 
diagnosed with Meckel’s diverticulum in a pediatric hospital from January 2013 to December 2022. Results: A 
study series of 18 cases was obtained; 88.88% corresponded to male sex; the mean age was 6.06 years (SD 
±3.73 years) (95%CI 5.62–6.49). The symptoms reported were abdominal pain in 94.44%, nausea and emesis in 
83.33%, fever in 44.44%, and digestive bleeding in 38.88%. As for the paraclinics, 11.11% presented hemoglobin in 
a range of less than 5md/dl, 4.44% in the range of 5–10 mg/dl, and 44.44% in the range of greater than 10 mg/
dl. 61.11% were transfused, this study did not report mortality. Conclusion: This study revealed differences with 
respect to the age of the frequency of diagnosis of this pathology, since the range found was from 8 months 
to 15 years. Furthermore, we recommend considering the diagnosis of DM in cases of abdominal pain, bloody 
stools, and emesis in this age group.

Keywords: Meckel diverticulum, abdominal pain, melena, vomiting.
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Introducción 

El divertículo de Meckel (DM) es una ano-
malía estructural congénita frecuente del 
tracto gastrointestinal, resultado de una 
obliteración incompleta del conducto onfa-
lomesentérico1. Esta estructura embrionaria 
conecta el saco vitelino con el intestino me-
dio; la persistencia anormal de esta cone-
xión da lugar a un espectro de patologías 
denominadas anomalías vitelinas, de las 
cuales el divertículo de Meckel es la más 
común2,3. La prevalencia estimada es 0,3-
3%, predominio masculino 2:11,4.

Un gran número de casos de DM en ni-
ños se manifiesta antes de los 2 años, del 
25 - 50% ocurre antes de los 10 años5. Esta 
anomalía puede o no estar atada a la 
pared abdominal por una banda fibrosa; y 
contener tejidos heterotópicos clasificando 
histológicamente: Mucosa gástrica (50-60%) 
pudiendo causar dolor abdominal, ulcera-
ción y sangrado; tejido duodenal, colónico 
o pancreático (5-6%); en la mayoría de los 
casos el divertículo es responsable de la 
obstrucción intestinal6. La gran mayoría de 
pacientes estarán clínicamente silenciosos, y 
se hallan de manera incidental7. Sin embar-
go, el síntoma clásico es el sangrado gas-
trointestinal especialmente en niños, tam-
bién puede presentarse signos como dolor 
abdominal con náuseas y vómito, obstruc-
ción intestinal o perforación con peritonitis8. 

Con respecto al diagnóstico, en pacientes 
estables con sospecha de divertículo de 
Meckel, la evaluación diagnóstica incluye 
estudios de laboratorio que incluyen he-
mogramas presencia de sangrado gas-
trointestinal4. En cuanto a las imágenes; La 
ecografía suele ser el primer estudio en 
pacientes con dolor abdominal; sin embar-
go, se requiere un alto índice de sospecha 
de esta entidad para sugerir el diagnósti-
co8,9. El estudio de medicina nuclear basa-
do en tecnecio 99 permite la identificación 
de esta patología, al demostrar la mucosa 
gástrica fuera del estómago. En niños, la 
sensibilidad y especificidad de este estu-
dio son altas (80-90% y 95-98%, respecti-
vamente)10. Si los estudios diagnósticos no 
son concluyentes o el paciente está hemo-
dinámicamente inestable, es necesario una 
exploración abdominal abierta o laparos-
cópica para determinar si el divertículo de 
Meckel es el origen del sangrado o sínto-
mas gastrointestinales11-12.

El objetivo del manuscrito es describir las 
características sociodemográficas y clínicas 
en casos de divertículo de Meckel atendi-
dos en un hospital de Colombia.

Metodología 

Diseño y Tipo de estudio Se realizó un estu-
dio observacional, descriptivo, retrospectivo 
de 18 casos, sobre divertículo de Meckel, 
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a diciembre 2022 en un hospital pediátrico, 
de la costa caribe colombiana. 

Población y muestra No se estableció un 
tamaño de muestra por cuanto se inclu-
yeron a todos los pacientes a quienes se 
les confirmó el diagnostico, para esta serie 
de estudio fue de 18 registros clínicos de 
pacientes. 

Criterios de selección

Criterios de inclusión: registros clínicos de 
pacientes pediátricos con diagnóstico clí-
nico y patológico de divertículo de Meckel 
en un periodo de 10 años.

Criterios de exclusión: pacientes que ingre-
san con sintomatología como dolor abdo-
minal o sangrado, se sospechó divertículo 
de Meckel y se descartó el diagnostico. 

Recolección de la información: la reco-
lección de la información fue realizada por 
todos los investigadores y esta se desarro-
lló a través de la revisión de los registros 
de historias clínicas del periodo de tiempo 
del estudio con los diagnósticos de divertí-
culo Meckel codificados en el CIE-10 Q430, 
obteniéndose una serie de estudio de 18 
registros de pacientes que cumplieron con 
los criterios de selección.

Variables de estudio (cualitativas y cuanti-
tativas o dependientes e independientes): 
variables de estudio (cualitativas y cuan-

titativas) sociodemográficas: edad, sexo, 
procedencia; clínicas: síntomas de ingreso, 
laboratorios, estudios imagenológicos, ma-
nejo quirúrgico, estancia intrahospitalaria. 
Las variables se prepararon 

Análisis estadístico: la base de datos ob-
tenida con todas las variables recolectadas 
se preparó en Excel versión 2013, se realizó 
análisis univariado, por medio de un esta-
dístico descriptivo a la serie seleccionada, 
determinando frecuencia absoluta, relativa 
expresada en porcentajes, variables cuanti-
tativas se calcularon medidas de tendencia 
central (media, mediana) y medidas de dis-
persión (desviación estándar y rango inter-
cuartil) e intervalos de confianza del 95%.

Consideraciones Éticas: El estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética en In-
vestigación en Salud del Hospital donde se 
realizó el estudio, por cuanto, se considera 
una investigación sin riesgo, no hay inter-
vención a los sujetos de investigación, se 
limitó a la revisión de registros clínicos. 

Resultados 

Se obtuvo una serie de estudio de 18 pacien-
tes que cumplieron los criterios de selección. 
En cuanto a las variables sociodemográfi-
cas el 88,88% correspondió sexo masculino, 
y el 11,11% femenino, la media de edad fue 
6.06 años (DE ±3.73 años) (IC95% 5.62-6.49). 
La frecuencia del diagnóstico de DM por 
años se presenta en la siguiente Figura 1. 

Figura 1. Frecuencia de casos por años.



Revista Ecuatoriana de Pediatría | ISSNe: 2737-6494

Pagína 7 | VOL.25 N°3 (2024) Septiembre - Diciembre

A
rt

íc
ul

o 
O

ri
gi

na
lCon respecto a la procedencia, el 72,22% 

provenía de área urbana y 27,77% de área 
rural. Los síntomas que reportaron los pa-
cientes fueron: dolor abdominal con el 
94,44%, náuseas y emesis con 83,33%, fie-
bre el 44,44% y sangrado digestivo con 
el 38,88%. En cuanto a los niveles de he-
moglobina que reportaron al ingreso los 
pacientes, se detallan en la tabla 1. El 61,11% 
(n=11) de los pacientes requirió servicio 
transfusional. 

Con relación a las comorbilidades el 83,33% 
fueron previamente sanos; y 5,66% presen-
taban asma y desnutrición crónica severa 
respectivamente. En cuanto a las ayudas 
diagnósticas imagenológicas, al 83,33% de 
los niños se les realizó ecografía abdomi-
nal, de los cuales el 16,66% presentó un re-
sultado anormal. Los procedimientos como 
endoscopias de vías digestivas altas fue-
ron realizadas al 22,22% de los pacientes, 
reportando anormal en dos pacientes, la 
demás información.

Todos los pacientes fueron llevados a inter-
vención quirúrgica y a un 83,33% (n=15) de 
los pacientes les realizaron el diagnostico 
de divertículo de Meckel, Figura 2. La es-
tancia hospitalaria estuvo en un rango en-
tre (1 - 33 días) con una media de 8,5 días 

Fuente: Registros clínicos - Elaboración 
propia Figura 2. Divertículo de Meckel (Flecha 

verde)

Fuente: Registros clínicos - Elaboración propia.

Reporte de Hemoglobina (HB) ingreso

Rango Frecuencia 
Absoluta (n)

Frecuencia 
Relativa (%)

Hemoglobina< 5mg/dl 2 11,11

Hemoglobina 5-10mg/dl 8 44,44

Hemoglobina > 10 mg/dl 8 44,44

Total 18 100

Procedimiento y resultado Frecuencia
Absoluta (n=18)

Frecuencia
Relativa (%)

Endoscopia realizada 4 22,22

Gastropatía eritematosa 
antral no erosiva 2 11,11

Colonoscopia realizada 4 22,22

Hiperplasia nodular linfoide 1 5,55

Gammagrafía 4 22,22

Divertículo de Meckel 4 22,22

(DE± 7,2 días) (IQR 3 - 32) (IC95%11,8 - 5,17). 
Dentro de las complicaciones presentadas 
secundarias a la intervención quirúrgica se 
presentó en el 5,55% (n =1) de los pacientes, 
causada por obstrucción intestinal, la cual 
el paciente presento adecuada resolución 
médica. Este estudio no reportó mortali-
dad, el desenlace que presentó el 100% de 
los pacientes fue el alta hospitalaria.

Discusión 

El divertículo de Meckel fue descrito por 
primera vez en 1809 por Johann Friedrich 
Meckel, quien describió esta anomalía con-
génita como un remanente del conduc-
to onfalomesentérico13. Es más común en 
hombres que en mujeres, proporción varía 
de 2:1 a 4:1 (14-15), confirmado en el grupo 
de pacientes, siendo del 88% en hombres; 
esta malformación es frecuente en meno-
res de 2 años (casi el 50%)16. En los datos 
analizados del estudio, aproximadamente 
la mitad de los pacientes eran menores de 
8 años, el más joven tenía 1 año y la edad 
máxima fue de 15 años, hallazgo que cabe 
resaltar teniendo en cuenta lo observado 
en la revisión de la literatura.

En cuanto a las manifestaciones clínicas, 
son de naturaleza diversa como cuadro de 
dolor abdominal y respecto a las complica-
ciones, se ha descrito que las más comunes 
son ulceración, sangrado, invaginación in-
testinal, obstrucción intestinal y perforación, 
otras menos frecuentes, como la fístula ve-
sico diverticular. Sagar J, et al.16 hallaron la 
obstrucción intestinal como la presentación 
más común en menores de 10 años, y el 
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guinolentas (100 %), vómitos (95,8 %) y dolor 
abdominal (83,3 %), comparado con este 
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Conclusión

Este estudio reveló diferencias con respecto 
a la edad de frecuencia del diagnóstico de 
esta patología, por cuanto el rango encon-
trado fue de 8 meses a 15 años. Además, 
se recomienda tener en cuenta, la incorpo-
ración del diagnóstico de DM en casos de 
dolor abdominal asociado a deposiciones 
sanguinolentas y emesis, en ese grupo de 
edad.
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