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ABSTRACT:

Introduccidn: El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas frecuente

del tracto gastrointestinal. Sus complicaciones mas frecuentes son la hemorragia, la
obstrucciodn intestinal y la perforacion. Presentamos un caso de reseccién intestinal

estrictamente laparoscdépica por un diverticulo de Meckel perforado.

Caso clinico: Varén de 30 afos con perforacion de un diverticulo de Meckel

gue se diagnostica preoperatoriamente con TAC y se soluciona con una intervencion
quirurgica laparoscépica realizada con tres trécares, de 5, 11 y 12mm mediante una

reseccion ileal incluyendo el diverticulo y anastomosis latero-lateral semimecanica.

El postoperatorio transcurre sin complicaciones, siendo alta al quinto dia
postoperatorio, y permaneciendo sin complicaciones a los 12 meses de la

intervencion.
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Conclusion: En nuestra experiencia el abordaje estrictamente laparoscoépico,
sin incision de asistencia, es Util, eficaz y seguro para el tratamiento de la

perforacion del diverticulo de Meckel.
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NOTA CIENTIFICA:

Introduccioén:

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas frecuente del tracto
gastrointestinal, producida por una obliteracion incompleta del conducto
onfalomesentérico, siendo generalmente hallado casualmente durante el transcurso
de una laparotomia o laparoscopia. Aunque fue descrito por primera vez por
Fabricius Hildanus en 1598, éste recibié su nombre por Johann Friedrich Meckel que
establecio su origen embriolégico entre 1808 y 1820 (1). Presenta una incidencia del
2% en la poblacion general (2), siendo mayoritariamente asintomatico. Las
complicaciones mas frecuentes son la hemorragia, la obstruccion intestinal y la

perforacion.

La tasa de morbilidad y mortalidad asociada de un diverticulo de Meckel

complicado son de un 12% y 2%, y no complicado un 2% y 1% respectivamente.

La primera vez que se describidé una reseccion laparoscopica de un diverticulo
de Meckel en un paciente con sintomatologia de apendicitis aguda fue reportada en

1992 por Wai-Tat Ng et al (1).

Se presenta un caso de reseccion intestinal de un diverticulo de Meckel

perforado, realizada de forma estrictamente laparoscépica.
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Caso clinico:

Varon de 30 afios, que presenta como Unico antecedente personal de interés,
el haber sido estudiado para descartar una enfermedad celiaca que no se confirmo.
Acude a urgencias por dolor abdominal difuso de 24 horas de evolucion, sin ninguna
otra clinica acompafiante. A la exploracion presenta dolor y defensa a la palpacion
en fosa iliaca derecha. En la analitica, Gnicamente se objetivd una ligera desviacion
izquierda sin leucocitosis. Dada la sospecha inicial de apendicitis aguda, se le realiza
una ecografia, que no fue concluyente por lo que se realiza una TC que muestra
“cambios inflamatorios focales asociados a pequefias burbujas de gas, en intimo
contacto con la pared de un asa de ileon distal, datos sugestivo de diverticulo de
Meckel inflamado”. Con los hallazgos clinicos y de las pruebas complementarias, se

decide intervencion quirdrgica urgente.

Dicha cirugia se realiza estrictamente por laparoscopia, creando el
neumoperitdneo con aguja de Veress y mediante la colocacion de 3 trocares (12mm
paraumbilical izquierdo para la optica, 11mm subxifoideo y 5mm fosa iliaca izquierda
(ver imagen 1), sin ninguna incision de asistencia para la anastomosis o extraccion
de la pieza quirargica. Se realiza drenaje de absceso intraabdominal y reseccion de
un segmento de 16 centimetros de ileon distal, que engloba el diverticulo de Meckel
perforado (ver imagen 2) (precisada por el componente inflamatorio que presentaba
el segmento ileal y su meso). Se seccionan el extremo proximal, distal de ileon
terminal y el meso de dicho segmento afectado con Endo Gia Universal® y cargas
Tri-staple® de Covidien® (Vascular, 2mm-2,5mm-3mm), y se confecciona una
anastomosis L-L mecéanica (ver imagen 3) con la endograpadora descrita, previo

punto de asistencia para alinear y mantener unidos los segmentos con Vicryl® 3/0 y
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cerrando el orificio de introduccién de la endograpadora con doble sutura continua
manual intracorporea de hilo V-Loc 90 de Covidien® y por ultimo el defecto
mesentérico también se cierra para evitar hernias internas con seda 2.0 (ver
imagen 4). La extraccion de la pieza fue realizada con bolsa a través del trocar de
12mm con pequefia apertura de la aponeurosis, pero sin precisar ampliar el orificio
de la piel. Posteriormente fue cerrado el orificio del trocar con Vicryl 0. No existen

complicaciones quirdrgicas, con una perdida sanguinea estimada menor de 20cc.

Imagenes 1-4: (1) Revision al tercer mes donde se ven las tres incisiones de 12, 11,y
5 mm de los trocares. (2) El diverticulo se encontraba perforado y formando un plastrén con
el asa proximal donde existia un absceso. La flecha indica la zona de la perforacion donde
se encontraba el absceso ya drenado. La pinza sujeta el diverticulo. (3) Anastomosis latero-
lateral con Endo Gia Universal® y carga Tri-staple® de Covidien® (Vascular, 2mm-2,5mm-—
3mm), previo punto de asistencia con Vicryl® 3/0. (4) Anastomosis laterolateral con
endograpadora, la imagen muestra los dos extremos de ileon aproximados una vez

realizada la seccion. Flecha blanca extremo proximal, azul distal y verde el meso.

N° ISSN: 2340-9053 Rev Acircal. 2019; 6 (1): 59.



Pablo Calvo Espino et al. Notas cientificas: Reseccion laparoscopica Meckel complicado

El paciente evoluciona favorablemente, siendo dado de alta el quinto dia
postoperatorio y permanece sin complicaciones a los doce meses de seguimiento.
La anatomia patolégica confirma el diagnéstico inicial de diverticulo de Meckel
perforado con mucosa ileal con conservacion del patron vellositario con linfocitosis

intraepitelial.

Discusion:

El diverticulo de Meckel en la mayoria de las ocasiones permanece
asintomatico; el rango de complicacion esta en el 4% (3), con predominio en el varén
3:1 (4), siendo la inflamacion, la hemorragia y la obstruccion sus complicaciones
mas frecuentes. En nuestro caso el paciente debutdé con perforacion y absceso
intraabdominal. La perforacion se presenta en la literatura en torno al 7.3-26.7% de

los casos (5).

Una de sus caracteristicas es que puede presentar hasta en el 55% de los
casos tejido ectdpico, con predominio gastrico o pancreatico (6). La existencia de
lesiones malignas es muy infrecuente (0.5-4%) siendo la mas comun el sarcoma,
seguida del tumor carcinoide y lo adenocarcinomas (6). Nuestro paciente no

presentaba ni ectopias ni degeneraciones de su diverticulo de Meckel.

Clinicamente el diverticulo de Meckel inflamado se presenta de manera
inespecifica, pudiendo simular con frecuencia un cuadro de apendicitis aguda (como
en el caso de nuestro paciente) o una diverticulitis aguda. Radiol6égicamente, aunque
se pueden emplear multiples técnicas, las més habituales son la Ecografia (que en
nuestro caso no consiguid diagnosticar ni el diverticulo ni su complicacion), la TAC
(que en nuestro caso facilité el diagndstico preoperatorio), o con el radiotrazador

Tecnecio 99 (la técnica mas sensible y especifica), el cual es util en el diagndstico
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cuando hay mucosa gastrica ectdpica o para identificar la localizacibn de un
sangrado intraabdominal no filiado (7). La ecografia y la TAC no se consideran utiles
para el diagnoéstico del diverticulo no complicado, pero si lo son para las
complicaciones. La confirmaciéon definitiva de la existencia del diverticulo y de su
complicacion se realiza mediante estudio histologico de la pieza obtenida por

laparotomia o laparoscopia.

El manejo del hallazgo casual de un diverticulo de Meckel no complicado
durante otra cirugia es controvertido aunque la tendencia actual es la no reseccion
quirdrgica sistematica. Siempre hay que valorar el estado clinico del paciente, el
riesgo de complicaciones futuras del diverticulo y sus caracteristicas anatdbmicas que
pueden determinar su riesgo de complicaciones. Los adultos jévenes (menores de
50 afos) con factores de riesgo anatdomico (longitud >2cm, anomalia palpable,
bandas fibrosas) y sin comorbilidades asociadas son los pacientes candidatos a una
posible reseccidon. Algunos autores han considerado a eliminacion de todos los
diverticulos asintomaticos en nifios menores de ocho afios de edad, por el alto
riesgo de complicaciones (8). En el caso de los pacientes sintomaticos hay un

acuerdo general, de que deben ser resecados por cirugia (7).

La reseccion puede ser realizada llevando a cabo una diverticulectomia, una
reseccion en cufia o0 una reseccion intestinal englobando el diverticulo. La primera
de ellas, es la técnica mas sencilla y con menores complicaciones pudiendo ser
realizada mediante una carga intestinal a nivel de su base; la reseccion en cufa
puede estar indicada cuando existe una anomalia palpable en la base del diverticulo
o si el cuello de éste es ancho (>2cm); y la reseccion intestinal cuando tenemos un
diverticulo corto de base ancha (8), este ultimo caso es el realizado en nuestro

paciente. También se recomienda la reseccion si existe riesgo de comprometer la luz
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del segmento intestinal o si la relacion longitud/didmetro es menor de 2 por el riesgo

de dejar tejido ectopico en la base.

La técnica laparoscoépica, se ha considerado una técnica eficaz y segura en el
manejo de las complicaciones del diverticulo de Meckel (9). Otra opcion terapéutica
descrita en la literatura para la reseccion del diverticulo de Meckel, es la reseccion
endoscopica (10).

Casi en la totalidad de los casos publicados del tratamiento del diverticulo de
Meckel complicado, se describen las resecciones por cirugia abierta o laparoscépica
con incisiones de asistencia para realizar la reseccion y anastomosis extracorporea,
0 extraer la pieza. En el caso que nosotros presentamos, se realiza una reseccion
intestinal incluyendo el diverticulo complicado por laparoscopia, con tan solo tres
incisiones, la mayor de ellas de 12mm para el tratamiento del diverticulo de Meckel
perforado, siendo ésta una alternativa eficaz, segura y fiable de tratamiento

quirurgico.

Conclusiones:

En nuestro caso la reseccion intestinal incluyendo el diverticulo de Meckel
totalmente laparoscoépica con tres incisiones, la mayor de tan solo 12mm, ha sido

una técnica segura y eficaz en el tratamiento del diverticulo de Meckel perforado.
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