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Diverticulo de Meckel, serie descriptiva

Meckel’s diverticulum, descriptive series

Monica Liseth Holguin Barrera’, Julian David Moreno Cavanzo®, Erica Marcela Aranguren Reina?,
Lorena Garcia Agudelo®

RESUMEN

Introduccién: El diverticulo de Meckel (DM), es una malformacion congénita infestinal, ubicada en el fleon
distal a 60cm de la vdlvula ileocecal. La prevalencia oscila entre 2% vy 4% de la poblacion general de los cua-
les puede cursar asinfomdtico en el 95,2% de los pacientes. El diagndstico comunmente se realiza de manera
incidental en exploraciones abdominales por ofras causas, mienfras los pacientes sinftomdaticos se manifiestan
como hemorragia de vias digestivas en el 30%-56% de estos. Materiales y métodos: Estudio observaciondl,
descriptivo, refrospectivo de pacientes con diverticulo de Meckel, diagnosticados en el periodo de enero
2013 a diciembre 2022 en un hospital pedidatrico, Resultados: Se obfuvo una serie de estudio de 18 casos, el
88,88% correspondioc a sexo masculino, la media de la edad fue de 6,06 anos (DE +373 afnos) (IC95% 5.62-
649). Los sinfomas reportados fueron, dolor abdominal con el 94,44%, nduseas y emesis el 83,33%, fiebre el
44,449% y sangrado digestivo el 38,88%. En cuanto a los paraclinicos, el 11,11% presenfo la hemoglobina en un
rango menor de 5md/dl, el 444 % 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. Conelusién: Este estudio reveld diferencias con respecto a
la edad de frecuencia del diagndstico de esta patologia, por cuanto el rango encontrado fue de & meses a
15 anos. Ademdas, se recomienda tener en cuenta, la incorporacion del diagnodstico de DM en casos de dolor
abdominal asociado a deposiciones sanguinolentas y emesis, en ese grupo de edad.

Palabras clave: diverficulo de Meckel, dolor abdominal, melenag, vomito.

1. Universidad del Sinu, Cartagena, Colombia.
2. Hospital Regional de la Orinoquia, Yopal, Colombia.

Monica Liseth Holguin Barrera @ https://orcid.org/0000-0001-7925-3999
Julian David Moreno Cavanzo @ https://orcid.org/0000-0002-2065-8833

Erica Marcela Aranguren Reina @ https://orcid.org/0009-0002-8006-8883
Lorena Garcia Agudelo @ https://orcid.org/0000-0001-9557-0900

Correspondencia: Lorena Garcia Agudelo, calle 15 No 07-95 Manzana L. Yopal, Colombia. dr.lorenagarcia29@gmail.com

Recibido: 10/feb/2024 - Aceptado: 12/abril/2024 - Publicado: 30/sep/2024

T
=
=
o
)
F
=
t
<



Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

ABSTRACT

Introduction: Meckel's diverticulum (MD) is a congenital infestinal malformation located in the distal ileum, 60
cm from the ileocecal valve. The prevalence ranges between 2% and 4% of the general population, and i
can be asymptomatic in 95.2% of patients. The diagnosis is commonly made incidentally in abdominal explo-
rafions for other causes, while symptomatic patients manifest as gastroinfestinal tract bleeding in 30%-56% of
these. Materials and methods: \We conducted an observational, descriptive, refrospective 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; 8888% corresponded to male sex; the mean age was 606 years (SD
+373 years) (95%Cl 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, 1111% presented hemoglobin in
a range of less than bmd/dl, 4.44% in the range of 5-10 mg/di, and 44.44% in the range of greafer than 10 mg/
di. 6111% were fransfused, this study did not report mortality. Conelusion: 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 fthis age group.

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

El diverticulo de Meckel (DM) es una ano-
malia estructural congénita frecuente del
tracto gastrointestinal, resultado de una
obliteracion incompleta del conducto onfa-
lomesentérico!. Esta estructura embrionaria
conecta el saco vitelino con el intestino me-
dio; la persistencia anormal de esta cone-
xion da lugar a un espectro de patologias
denominadas anomalias vitelinas, de las
cuales el diverticulo de Meckel es la mas
comun?s. La prevalencia estimada es 0,3-
3%, predominio masculino 2:1"

Un gran nUimero de casos de DM en ni-
Nos se manifiesta antes de los 2 anos, del
25 - 50% ocurre antfes de los 10 anos®. Esfa
anomalia puede o no estar afada a la
pared abdominal por una banda fibrosg; vy
confener tejidos heterotopicos clasificando
histoldgicamente: Mucosa gastrica (50-60%)
pudiendo causar dolor abdominal, ulcera-
cion y sangrado; fejido duodenal, colénico
o pancredtico (5-6%); en la mayoria de los
casos el diverticulo es responsable de la
obstruccion intestinale. La gran mayoria de
pacientes estaran clinicamente silenciosos, vy
se hallan de manera incidental’. Sin embar-
go, el sinfoma clasico es el sangrado gas-
trointestinal especialmente en ninos, fam-
bién puede presentarse signos como dolor
abdominal con nduseas y vomito, obstruc-
cion infestinal o perforacion con peritonitis®.
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Con respecto al diagnostico, en pacientes
estables con sospecha de diverticulo de
Meckel, la evaluacion diagnostica incluye
estudios de laboratorio que incluyen he-
mogramas presencia de sangrado gas-
frointestinal“. En cuanto a las imagenes; La
ecografia suele ser el primer estudio en
pacienfes con dolor abdominal; sin embar-
go, se requiere un alto indice de sospecha
de esta entidad para sugerir el diagnosti-
co®. El estudio de medicina nuclear basa-
do en tecnecio 99 permite la identificacion
de esta patfologia, al demostrar la mucosa
gastrica fuera del estobmago. En ninos, la
sensibilidad y especificidad de este estu-
dio son alfas (80-90% y 95-98%, respecti-
vamente)®. Si los estudios diagnosticos no
son concluyentes o el paciente estd hemo-
dindmicamente inestable, es necesario una
exploracion abdominal abierta o laparos-
copica para determinar si el diverticulo de
Meckel es el origen del sangrado o sinto-
mas gastrointestinales .

El objefivo del manuscrito es describir las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas
en casos de diverticulo de Meckel afendi-
dos en un hospital de Colombia.

Metodologia

Diseno vy Tipo de estudio Se realizd un estu-
dio observacional, descriptivo, retrospectivo
de 18 casos, sobre diverficulo de Meckel,
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en el periodo comprendido de enero 2013
a diciembre 2022 en un hospital pedidtrico,
de la costa caribe colombiana.

Poblacion y muestra No se establecio un
tamano de muestra por cuanto se inclu-
yeron a todos los pacienfes a quienes se
les confirmo el diagnostico, para esta serie
de estudio fue de 18 reqistros clinicos de
pacientes.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion: registros clinicos de
pacientes pedidfricos con diagnostico cli-
nico y patfologico de diverticulo de Meckel
en un periodo de 10 anos.

Criterios de exclusion: pacienfes que ingre-
san con sinfomatologia como dolor abdo-
minal o sangrado, se sospechd diverticulo
de Meckel y se descartd el diagnostico.

Recoleccion de la informacién: |a reco-
leccion de la informacion fue realizada por
todos los investigadores y esta se desarro-
6 a fraves de la revision de los registros
de historias clinicas del periodo de tiempo
del estudio con los diagnosticos de diverti-
culo Meckel codificados en el CIE-10 Q430,
obteniéndose una serie de estudio de 18
registros de pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion.

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

Numero de casos

4,5
3,5

2,5

2
1,5 Y
' 1 1
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fitativas)  sociodemogrdficas: edad, sexo,
procedencia; clinicas: sinfomas de ingreso,
laboratorios, estudios imagenoldgicos, ma-
nejo quirurgico, estancia infrahospitalaria.
Las variables se prepararon

Anadlisis estadistico: 0 base de datos ob-
tenida con todas las variables recolectadas
se prepard en Excel version 2013, se realizd
andlisis univariado, por medio de un esto-
distico descriptivo a la serie seleccionada,
determinando frecuencia absoluta, relafiva
expresada en porcentajes, variables cuanti-
tativas se calcularon medidas de tfendencia
central (medio, mediana) y medidas de dis-
persion (desviacion estandar v rango inter-
cuartil) e infervalos de confianza del 95%.

Consideraciones Eficas: El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en In-
vestigacion en Salud del Hospital donde se
realizo el estudio, por cuanto, se considera
una invesfigacion sin riesgo, no hay infer-
vencion a los sujefos de investigacion, se
limitd a la revision de registros clinicos.

Resultados

Se obtuvo una serie de estudio de 18 pacien-
tes que cumplieron los criterios de seleccion.
En cuanto a las variables sociodemografi-
cas el 88,88% correspondio sexo masculino,
y el 111% femenino, la media de edad fue
606 anos (DE 373 anos) (IC95% 5.62-6.49).
La frecuencia del diagndstico de DM por
anos se presenta en la siguiente Figura 1.

diagnosticados por aio

0,5

2013 2014 2015 2016

Figura 1. Frecuencia de casos por anos.
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Con respecto a la procedencia, el 72,22%
provenia de area urbana y 27,77% de drea
rural. Los sinforas que reportaron los pa-
cienfes fueron: dolor abdominal con el
Q4L,44%, nAuseas y emesis con 83,33%, fie-
bre el 44,44% vy sangrado digestivo con
el 38,88%. En cuanto a los niveles de he-
moglobina que reportaron al ingreso los
pacientes, se defallan en la tabla 1. El 61,11%

(n=11) de los pacientes requiri® servicio
transfusional.
Reporte de Hemoglobina (HB) ingreso
Rango Frecuencia Frecu.enci?
Absoluta (n) Relativa (%)
Hemoglobina< 5mg/dl 2 nn
Hemoglobina 5-10mg/dl 8 YA
Hemoglobina > 10 mg/dl | 8 LL4,44
Total 18 100

Fuente: Reqistros clinicos - Elaboracion

propia

Con relacion a las comorbilidades el 83,33%
fueron previamente sanos; y 5,66% presen-
taban asma y desnutricion cronica severa
respectivamente. En cuanto a las ayudas
diagnosticas imagenologicas, al 83,33% de
los ninos se les realizd ecografia abdomi-
nal, de los cuadles el 16,66% presentd un re-
sulfado anormal. Los procedimientos como
endoscopias de vias digestivas altas fue-
ron realizadas al 22,22% de los pacientes,
reportfando anormal en dos pacientes, |a
demas informacion.

Procedimiento y resultado Frecuencia Frecu_enci::
Absoluta (n=18) | Relativa (%)

Endoscopia realizada 4 22,22
Gastropatia erifemofoso 5 nm

antral no erosiva !
Colonoscopia realizada 4 22,22
Hiperplasia nodular linfoide |1 555
Gammagrafia 4 22,22
Diverticulo de Meckel 4 22,22

Fuente: Registros clinicos - Elaboracion propia.

Todos los pacientes fueron llevados a inter-
vencion quirdrgica y a un 83,33% (n=15) de
los pacientes les realizaron el diagnostico
de diverticulo de Meckel, Figura 2. La es-
tancia hospitalaria estuvo en un rango en-
tre (1 - 33 dias) con una media de 8,5 dias
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(DE+ 72 dias) (IQR 3 - 32) (IC95%11,8 - 5,17).
Dentro de las complicaciones presentadas
secundarias a la intervencion quirurgica se
presentd en el 555% (n =) de los pacientes,
causada por obstruccion intestinal, la cual
el paciente presento adecuada resolucion
medica. Este estudio no reportd mortali-
dad, el desenlace que presento el 100% de
los pacientes fue el alta hospitalaria.

Figura 2. Diverficulo de Meckel (Flecha
verde)

El diverticulo de Meckel fue descrito por
primera vez en 1809 por Johann Friedrich
Meckel, quien describid esta anomalia con-
genita como un remanenfe del conduc-
fo onfalomesentérico Es mds comun en
hombres que en mujeres, proporcion varia
de 21 a 41 (14-15), confirmado en el grupo
de pacientes, siendo del 88% en hombres;
esta malformacion es frecuente en meno-
res de 2 anos (casi el 50%). En los datos
analizados del estudio, aproximadamente
la mitad de los pacientes eran menores de
8 anos, el mas joven fenia 1 ano y la edad
maxima fue de 15 anos, hallazgo que cabe
resaltar feniendo en cuenta lo observado
en la revision de la literatura.

En cuanto a las manifestaciones clinicas,
son de naturaleza diversa como cuadro de
dolor abdominal y respecto a las complica-
ciones, se ha descrito que las mdas comunes
son ulceracion, sangrado, invaginacion in-
testinal, obstruccion intestinal y perforacion,
ofras menos frecuentes, como la fistula ve-
sico divertficular. Sagar J, et al'’® hallaron la
obstruccion intestinal como la presentacion
mdas comun en menores de 10 anos, vy el
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sangrado se observd comunmente en pa-
cienfes menores de 20 anos. Huang CC, et
al? describieron manifestaciones clinicas en
su estudio como fiebre (66,7 %), heces san-
guinolentas (100 %), vomitos (95,8 %) y dolor
abdominal (83,3 %), comparado con este
estudio el sinfoma frecuente fue el dolor
abdominal, seguido de nduseas y vomifo.

Segun Chen Q, ef al” en su estudio, arro-
j© que el diagnodstico preoperatorio en la
gran mayoria de los casos es un desafio,
sin embargo, anfe la sospecha de diverti-
culo de Meckel, se debe tener en cuenta
en pacientes con cuadro de dolor abdomi-
nal, sangrado por recto u obstruccion intes-
tinal; realizaron 78 exploraciones de Meckel
y siendo 55 positivas (70,51%)”. En nuestro
estudio solo 4 de 18 casos fueron diag-
nosticados por gammagrafia (22 %) fueron
verdaderos positivos; Dado que la causa
mas frecuente de ingreso fue el dolor ab-
dominal (94%), la confirmacion diagnostica
fue infraoperatoria.

Este estudio reveld diferencias con respecto
a la edad de frecuencia del diagnostico de
esta patologio, por cuanto el rango encon-
trado fue de 8 meses a 15 anos. Ademds,
se recomienda tener en cuentq, la incorpo-
racion del diagnostico de DM en casos de
dolor abdominal asociado a deposiciones
sanguinolenfas y emesis, en ese grupo de
edad.
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