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RESUMEN

Introducción: El divertículo de Meckel es una alteración congénita relativamente rara, sin embargo, es la más frecuente del 
tracto gastrointestinal que resulta de oclusión incompleta del conducto vitelino, que conduce a la formación de un divertículo 
verdadero del intestino delgado. Generalmente son silenciosos y se pueden descubrir de forma incidental durante la explo-
ración abdominal en la evaluación de otra patología no relacionada y con menos frecuencia se encuentran en imágenes de 
diagnóstico. Cuando es sintomático, se presenta con complicaciones tales como dolor abdominal o síntomas de hemorra-
gia intestinal u obstrucción intestinal. Caso clínico: Presentamos a continuación el reporte de 3 casos de pacientes pediá-
tricos que ingresan por el servicio de emergencia de tres hospitales de tercer nivel con sangrado digestivo bajo abundante, 
rojo rutilante, súbito y sin patologías asociadas, cuyo diagnóstico correspondió a divertículo de Meckel complicado con 
resolución quirúrgica de los mismos. Conclusión: El divertículo de Meckel no es el primer diagnóstico sospechado en un 
niño con molestias intestinales; sin embargo, debe ser considerado como primera opción en niños con hemorragia digestiva 
baja indolora. El divertículo sintomático debe extirparse en todos los casos.
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ABSTRACT

Introduction: Meckel's diverticulum is a relatively rare congenital alteration; however, it is the most frequent of the gas-
trointestinal tract that results from incomplete occlusion of the yolk duct, which leads to the formation of a true diverticulum 
of the small intestine. They are generally silent and may be discovered incidentally during abdominal examination in the 
evaluation of other unrelated pathology and are less frequently found on diagnostic imaging. When symptomatic, it presents 
with complications such as abdominal pain or symptoms of intestinal bleeding or intestinal obstruction. Clinical case: We 
present 3 cases of pediatric patients admitted in the emergency service of three tertiary hospitals with sudden, abundant 
lower digestive bleeding, bright red and without associated pathologies, whose diagnosis corresponded to complicated 
Meckel's diverticulum which needed surgical resolution. Conclusion: Meckel's diverticulum is not the first suspected diag-
nosis in a child with intestinal discomfort; however, it should be considered the first option in children with painless lower 
gastrointestinal bleeding. The symptomatic diverticulum must be removed in all cases.

Keywords: Meckel's diverticulum; Gastrointestinal tract abnormality; Medical diagnostic; Atention to pacients.
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INTRODUCCIÓN

El sangrado digestivo bajo en los pacientes 
pediátricos no es tan común como en los 
adultos y puede ser causado por diversas 
etiologías dependiendo del grupo etario al 
que pertenezca; por ejemplo, en lactantes 
una de las causas más prevalentes es el di-
vertículo de Meckel con una incidencia del 
2 al 3% en la población, pero en niños ma-
yores la incidencia desciende1.

La sintomatología del divertículo de Meckel 
está relacionada a la edad de diagnóstico, 
siendo este más frecuente en menores de 
dos años. Se puede presentar de diferentes 
formas, desde unas muy insidiosas hasta 
otras más agudas que pueden comprome-
ter el estado hemodinámico del paciente2. 
La ulceración y la hemorragia intestinal son 
consideradas complicaciones de esta pato-
logía3.

El divertículo de Meckel se describe con 
la "regla de los dos"4: se produce en el 2% 
de la población, los síntomas suelen apare-
cer antes de los dos años o dentro de las 
dos primeras décadas de vida, existen dos 
tipos de tejido ectópico (gástrico y pan-
creático), suele localizarse a menos de 60 
centímetros (2 pies) de la unión entre el in-
testino delgado y el grueso (válvula ileoce-
cal), mide aproximadamente 5 cm de largo 
(2 pulgadas), es dos veces más probable 
que sea sintomático en los hombres que en 
las mujeres en una proporción 2:1, y el 2% 
se vuelve sintomático.

Resulta importante su detección y diagnós-
tico diferencial con otras causas de sangra-
do, debido a su necesidad de rápida reso-
lución quirúrgica en caso de ser necesario. 
A continuación, presentamos el reporte de 
tres casos de pacientes con una sintoma-
tología atípica y diagnóstico de divertículo 
de Meckel.

CASOS CLÍNICOS: DIVERTÍCULO DE MECKEL, REPORTE DE TRES CASOS EN HOSPITALES DE 
TERCER NIVEL DE QUITO, ECUADOR

Caso clínico 1

Paciente femenina de 4 años, con antece-
dente de parálisis cerebral infantil, que cuatro 
días previos a su ingreso presenta, sin causa 
aparente, dolor abdominal acompañado de 
deposiciones líquidas y sanguinolentas, por 
lo que acuden a clínica particular, ahí solici-
tan biometría con resultado de anemia severa 
transfundiendo un concentrado de glóbulos 
rojos y por falta de capacidad resolutiva de-
ciden transferencia a hospital de tercer nivel. 
En el triage inicial, signos vitales dentro del 
rango para edad, exceptuando la presencia 
de taquicardia, signos de deshidratación mo-
derada y presencia de heces de color rojo 
rutilante. Dentro de los exámenes de ingreso, 
la biometría inicial se encuentra con hemoglo-
bina de 12.2 g/dl, hematocrito 33.4%, tiempos 
de coagulación dentro de parámetros norma-
les, albúmina en 3.28 g/dL (3.50 – 5.20), pro-
teína C reactiva y procalcitonina elevadas.

Se realiza un abordaje inicial con ecografía 
por el dolor abdominal que no reporta al-
teraciones salvo un hallazgo incidental de 
dilatación pielocalicial bilateral.

Con sospecha de divertículo de Meckel por 
la clínica expuesta, se solicita estudio de 
gammagrafía con tecnecio-99m pernecta-
to para confirmación. El reporte del estudio 
es negativo para la sospecha clínica ya que 
se evidencia acúmulo del radiofármaco en 
el hipocondrio izquierdo el cual no corres-
ponde con captación usual y fisiológica del 
trazador.

A pesar de que la gammagrafía fue negati-
va, se decide realizar laparoscopía diagnós-
tica por la clínica y persistencia del sangra-
do digestivo, se halla divertículo de Meckel 
a 80 centímetros de la válvula ileocecal de 
aproximadamente 5 x 3 centímetros, friable, 
de fácil sangrado con proceso inflamatorio 
importante en borde lateral de asa intestinal 
que se reseca y envía al servicio de Pato-
logía (Figura 1 y 2). Se inicia antibioticote-
rapia profiláctica con ampicilina sulbactam.
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 Figura 1. Exploración, exposición y libe-
ración de intestino delgado y divertículo de 
Meckel. 

Fuente: Autores.

 

Figura 2. Pieza anatómica de intestino 
delgado y divertículo de Meckel.

Fuente: Autores.

La paciente permanece en reposo intestinal 
durante cuarenta y ocho horas después de 
la cirugía, se reinicia alimentación a base 
de líquidos con progresión a dieta líquida 
y luego blanda, con adecuada tolerancia, 
sin embargo, por no realizar la deposición 
desde la cirugía se coloca enema fleet con 
lo que presenta deposición melénica en 
abundante cantidad. Se añade tratamiento 
con polietilenglicol teniendo posteriormen-
te heces de características normales.

Al evidenciar mejoría clínica de la paciente 
se decide el alta hospitalaria sin complica-
ciones.

Luego de siete días se recibe el reporte de 
patología de la pieza quirúrgica con infor-
me positivo para un divertículo de Meckel. 
El informe microscópico reporta pared de 
divertículo revestida por mucosa de intes-
tino delgado y de tipo gástrico (fúndico). 
Se identifica focos de necrosis con infiltra-
do inflamatorio mixto transmural y material 
fibrinoleucocitario en la serosa y la pared 
de intestino delgado dentro de límites nor-
males.

Caso clínico 2

Paciente masculino de 7 meses, sin ante-
cedentes patológicos previos, acude por 
presentar un cuadro clínico de 3 días de 
evolución caracterizado por dificultad para 
la deposición, por lo que recibió suposito-
rios de glicerina por 3 ocasiones. Diez ho-
ras previas a su ingreso el paciente pre-
senta 5 deposiciones sanguinolentas (rojo 
rutilante), de moderada a abundante can-
tidad. Como único síntoma acompañante 
presenta 2 vómitos de contenido alimenta-
rio por lo que los padres administran sales 
de rehidratación oral y acuden por emer-
gencias.

A su llegada a emergencia, se evidencia 
presión arterial 72/54 mmHg, siendo per-
centil 10 para la edad, taquicárdico, signos 
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de deshidratación moderada a severa, el 
abdomen: ruidos hidroaéreos aumentados, 
levemente doloroso a la palpación difusa y 
profunda.

Se solicitan exámenes de laboratorio: bio-
metría hemática con hemoglobina 8 g/dL, 
hematocrito 24.4%, leucocitosis (23570 /
mm3) sin neutrofilia y trombocitosis, tiem-
pos de coagulación dentro de parámetros 
normales. Gasometría venosa con acidosis 
metabólica compensada. Electrolitos sin 
alteración, función renal conservada, pro-
teína C reactiva y procalcitonina discreta-
mente elevadas.

Se decide el ingreso del paciente para es-
tabilización, por pérdida sanguínea se so-
licitan pruebas cruzadas y se realiza trans-
fusión de concentrado de glóbulos rojos a 
razón de 20 ml/Kg, con lo que mejora su 
estado hemodinámico. Inicialmente se so-
licita ecografía abdominal en la que se re-
portan múltiples ganglios mesentéricos de 
aspecto reactivo sin otro hallazgo de rele-
vancia. Ante la sospecha clínica de diver-
tículo de Meckel se solicita gammagrafía 
con tecnecio-99m pernectato con reporte 
inconcluso; por clínica del paciente se de-
cide ingresar a quirófano para laparotomía 
exploratoria con hallazgo de divertículo de 
Meckel a 60 cm de válvula ileocecal, de 
aproximadamente 10 cm de longitud con 
adherencias a pared umbilical y hacia om-
bligo. Se realiza además apendicetomía 
incidental. (Figura 3 y 4).

Se inició antibiótico profiláctico a base de 
ampicilina sulbactam, posterior a 3 días de 
reposo intestinal se inicia tolerancia oral 
a líquidos claros y 24 horas después se 
progresa a dieta general para la edad con 
buena tolerancia. Al quinto día se decide 
su egreso evidenciando un adecuado es-
tado general.

 

Figura 3. Exploración y exposición de di-
vertículo de Meckel. 

Fuente: Autores.

 

Figura 4. Pieza anatómica de divertículo 
de Meckel. 

Fuente: Autores.
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Se recibe resultado histopatológico que 
describe pared de divertículo revestida por 
mucosa de intestino delgado con varios fo-
cos de mucosa gástrica. La lámina propia 
contiene infiltrado inflamatorio mixto que se 
extiende a la submucosa y se acompaña de 
edema. La luz contiene fibrinoleucocitario. 
La muscular y la subserosa presentan con-
gestión. Diagnóstico: divertículo de Meckel, 
diverticulitis aguda superada y presencia 
de mucosa gástrica ectópica.

Caso clínico 3

Paciente masculino de 5 años, presenta 
deposiciones blandas con sangrado rojo 
rutilante, acompañadas de dolor cólico di-
fuso, palidez, somnolencia y decaimien-
to por lo que acuden al servicio de Emer-
gencia. Padres refieren que 7 meses antes 
fue evaluado por un cuadro clínico similar 
en otro hospital donde se realizó colonos-
copía y transfusión de sangre, sin llegar a 
un diagnóstico. Aparte de aquel incidente, 
paciente no cuenta con antecedentes pato-
lógicos de importancia. En emergencia pa-
ciente con signos vitales con hipotensión y 
taquicardia, se nota al paciente pálido, con 
signos de deshidratación severa, abdomen 
suave, distendido, ruidos hidroaéreos audi-
bles y dolor a la palpación difuso. Se realiza 
estudio de ecografía de abdomen encon-
trándose líquido libre en fosa iliaca dere-
cha. Radiografía de abdomen demuestra 
distensión de asas intestinales y estómago, 
heces en colon y ausencia de aire en recto; 
una revisión más detenida encuentra ade-
más un neumoperitoneo subdiafragmático 
izquierdo.

Los exámenes de ingreso muestran una he-
moglobina de 10 g/dL, hematocrito de 30%, 
plaquetas y tiempos de coagulación norma-
les y acidosis metabólica leve. Es evalua-
do por cuidado intensivo pediátrico, cirugía 
pediátrica y gastroenterología pediátrica 
quienes por clínica del paciente realizan 
diagnóstico de choque hipovolémico y sép-

tico, más abdomen agudo por lo que se de-
cide iniciar fluidoterapia, antibioticoterapia, 
y laparoscopía diagnóstica.

En la cirugía se encuentra y reseca divertí-
culo de Meckel de alrededor de 5cm de lon-
gitud y 2cm de diámetro, perforado en ter-
cio distal (Figura 5). Se encuentra además 
100ml de líquido purulento libre en cavidad. 
(Figura 6). Se realiza también apendicecto-
mía. Evolución posterior sin incidentes de 
importancia con recuperación adecuada.

 

Figura 5. Resección divertículo de Meckel.

Fuente: Autores.

Patología posteriormente confirma el diag-
nóstico de divertículo de Meckel constituido 
por metaplasia gástrica amplia, caracteriza-
da por grupos de glándulas oxínticas tapi-
zadas por epitelio fovolear hiperplásico sin 
atipia. Se acompaña de úlcera aguda con 
denso infiltrado inflamatorio polimorfonu-
clear y fibrosis transmural.
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 Figura 6. Intestino remanente después de 
la resección.

Fuente: Autores.

DISCUSIÓN

El divertículo de Meckel es un verdadero 
divertículo que se forma durante la embrio-
génesis por obliteración incompleta del 
conducto vitelino (onfalomesentérico). El 
divertículo de Meckel fue identificado por 
primera vez por el cirujano alemán Wilhelm 
Fabricius Hildanus en 1598, pero recibió el 
nombre de Johann Friedrich Meckel, quien 
estableció por primera vez su origen em-
briológico en 18095. Se ha encontrado en 
el 0.14 al 4,5% de las disecciones de ca-
dáveres con una proporción hombre/mujer 
de 1.9 y no se ha descrito ningún factor 
étnico6.

La histología del divertículo de Meckel es 
la misma que la del íleon. Sin embargo, 
pueden desarrollarse tejidos ectópicos de 
la mucosa dentro de las capas intestinales 
(más comúnmente gástrica, (12 a 26%), 
pero también pancreática, duodenal, co-
lónica, endometrial, glándula de Brunner e 
incluso hepatobiliar6.

Como podemos observar, solo uno de 
nuestros pacientes tiene menos de 2 años 
lo cual está de acuerdo con un reporte de 
Keese y colaboradores7 como una presen-
tación inusual, ya que ellos tuvieron hasta 
un paciente de 16 años.

En la mayoría de los pacientes, el divertícu-
lo de Meckel es silente y asintomático, pero 
en algunos casos puede causar complica-
ciones a cualquier edad, desde los bebés 
hasta los ancianos, pero afecta sobre todo 
a los niños. El divertículo sintomático se 
manifiesta como obstrucción mecánica del 
tracto gastrointestinal, hemorragia digestiva 
baja, dolor abdominal inespecífico, invagi-
nación e inflamación aguda; muy raramen-
te, puede quedar atrapado dentro de la her-
nia inguinal o hernia de Littre8.

Las complicaciones oclusivas pueden de-
berse a una alteración del peristaltismo y 
ser el punto de partida para una invagina-
ción, especialmente por divertículos cortos 
con una base grande o inflamada, también 
puede deberse a una brida. Las manifesta-
ciones inflamatorias son a menudo engaño-
sas, por ejemplo, la diverticulitis puede con-
fundirse con la apendicitis y el diagnóstico 
sólo se hace intraoperatoriamente.

Las complicaciones hemorrágicas se ven 
favorecidas por la presencia de heterotopía, 
especialmente de tipo gástrico producien-
do ácido clorhídrico e induciendo ulceracio-
nes con erosión de los vasos9. De hecho, en 
el estudio de Slivova el examen de piezas 
histopatológicas reveló la presencia de he-
terotopía gástrica en 39 (44,3%) pacientes 
del estudio y estaba presente en 29 (76,3%) 
pacientes con un divertículo sintomático, 
por lo que propusieron que la heterotopía 
gástrica tenía un mayor riesgo para desa-
rrollar un cuadro sintomático10, algo que co-
rroboramos con uno de nuestros casos.

El divertículo de Meckel representa un de-
safío diagnóstico y a menudo se encuen-
tran incidentalmente durante el ejercicio 
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diagnóstico. Los métodos de imagen que 
pueden apoyar al diagnóstico son ecogra-
fía, radiografía, angiografía, tomografía o 
resonancia, pero la sensibilidad y la espe-
cificidad son bajas. La gammagrafía con 
pernectato de Tc-99m pueden visualizar 
el divertículo de Meckel, aprovechando la 
forma en que el trazador se acumula en 
ciertos tejidos como el tejido gástrico ectó-
pico, aunque varios factores influyen en el 
resultado: los verdaderos resultados positi-
vos dependen de la presencia de mucosa 
gástrica ectópica en el Meckel, ya que poca 
cantidad de tejido, presencia de sangrado, 
uso de inhibidor de bomba de protones o 
una localización diferente del divertículo, 
pueden causar falsos negativos11, que po-
dría explicar el resultado negativo de una 
de nuestras pacientes reportadas.

El tratamiento del Meckel sintomático es la 
resección, ya sea por laparoscopía o por la-
parotomía12 que fue el tratamiento de elec-
ción en los pacientes presentados en esta 
revisión. Qingjiang Chen y colaboradores13 

sugieren sea realizado este procedimiento en 
las siguiente cuatros condiciones: 1. pacien-
tes con hemorragias gastrointestinales bajas 
repetidas, especialmente con hemorragias 
masivas o asociada a anemia ferropénica y 
dolor abdominal; 2. dolor abdominal crónico 
de causa desconocida, dolor abdominal con 
sensibilidad fija y recuento elevado de glóbu-
los blancos, signos de peritonitis o perfora-
ción gastrointestinal; 3. íleo agudo idiopático 
en el cual fracasa el tratamiento conservador 
o una obstrucción intestinal crónica parcial 
asociada a un dolor abdominal crónico, es-
pecialmente con asas intestinales fijas en la 
radiografía abdominal; 4. ataque repetido 
de intususcepción, especialmente en niños 
mayores. La diverticulectomía simple y cie-
rre del íleon es aceptable, excepto en casos 
de hemorragia ya que la úlcera puede estar 
en el íleon adyacente12 y debe hacerse la re-
sección de la mucosa gástrica heterotópica 
para una correcta curación10.

CONCLUSIONES

El divertículo de Meckel es la anomalía con-
génita más común del tracto gastrointestinal 
que se forma por la obliteración incompleta 
del conducto vitelino14.

La regla del 2 es la clásica conceptualiza-
ción de las características principales del 
divertículo de Meckel15.

Puede ser asintomático, principalmente en 
el adulto, pero cuando es sintomático, pue-
de presentarse con hemorragia gastrointes-
tinal que puede llevar al shock hipovolémi-
co o dolor abdominal agudo asociado a la 
obstrucción intestinal o perforación16.

Los divertículos de Meckel suelen contener 
mucosa intestinal como gástrica heterotópi-
ca gracias a la cual puede ser identificado 
con una gammagrafía ya que identifica la 
presencia de mucosa intestinal ectópica 
dentro del divertículo17.

El divertículo de Meckel sintomático debe 
resecarse en todos los pacientes para ali-
viar los síntomas, en el caso del divertículo 
de Meckel asintomático identificado en es-
tudios de imagen se sugiere no realizar una 
resección electiva y por último el divertículo 
de Meckel de apariencia normal identifica-
do en una exploración abdominal se debe 
evaluar el riego- beneficio de la condición 
del paciente, riesgo de complicaciones y 
características anatómicas que puedan de-
sarrollar síntomas previo a la resección del 
divertículo14,18, 19, 20,21.
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