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Experiencia en cirugia de urgencia de Diverticulo
de Meckel en adultos
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Experience in emergency surgery of Meckel’s Diverticulum in adults Hospital Dr. S6tero del

Rio - Unidad de Emergencia
Adultos.
2Alumno de Medicina,

Aim: To describe the experience in emergency surgery for Meckel’s diverticulum in patients over 15 Frculind o Mogicins

years of age in a tertiary hospital in the Metropolitan Region. Materials and Method: Retrospective Universidad de Chile.
and descriptive observational study, in emergency surgical interventions performed between March
2010 to March 2021 are analyzed. By searching the ward records and electronic file. Results: Within Recepcion 2021-05-23,

the analyzed period, 14 patients were obtained with a postoperative diagnosis and / or finding of aceptado 2021-06-23

Meckel’s diverticulum. Meckel’s diverticulum was resected in 78%, 100% of resected diverticula

correspond to complicated cases. Since 2018, 75% of the approach was minimally invasive, with 14% g?';:;‘?é‘:;:“ia &
conversion to open surgery. The type of resection of the diverticulum was 77% at its base through pablo.baeza.ibanez@gmail.
section with stappler or manual suture. The mean location of Meckel’s diverticulum was 77 cm. 14% com

of the patients required reoperation due to anastomotic leakage. There was no reported mortality. Dis-
cussion: Unlike some series, in our study there is a higher proportion of minimally invasive approach
and a greater amount of resection based on the diverticulum with acceptable results. Conclusion:
These study presents a population of 14 patients with a finding of complicated Meckel’s diverticulum,
based on the findings of surgery in an emergency setting. the objective of the study is fulfilled to cha-
racterize in a period of 11 years the surgical results of this series, something not previously reported
in the chilean literature.

Key words: Meckel’s diverticulum; postoperative complications; morbidity.

Resumen

Objetivo: Describir la experiencia en cirugia de urgencia de diverticulo de Meckel en pacientes mayores
de 15 afios en un hospital terciario de la Region Metropolitana. Materiales y Método: Estudio observacio-
nal retrospectivo y descriptivo, en el cual se analizan las intervenciones quirurgicas de urgencia realizadas
entre marzo de 2010 y marzo de 2021. Mediante busqueda de registros de pabellon y ficha electronica.
Resultados: Dentro del periodo analizado se obtuvo 14 pacientes con diagndstico posoperatorio y/o ha-
llazgo de diverticulo de Meckel. En un 78% se reseco el diverticulo de Meckel, 100% de los diverticulos
resecados corresponden a casos complicados. Desde el afio 2018, un 75% del abordaje fue minimamente
invasivo, con un 14% de conversion a cirugia abierta. El tipo de reseccion del diverticulo fue un 77% en su
base a través de seccion con stappler o sutura manual, La ubicacion media del diverticulo de Meckel fue
77 cm. Un 14% de los pacientes requirieron reoperacion por filtracion anastomatica. No hubo mortalidad.
Discusion: A diferencia de algunas series, en nuestro estudio existe una mayor proporcion de abordaje
minimamente invasivo y mayor cantidad de reseccion en base del diverticulo con resultados aceptables.
Conclusion: El presente estudio, presenta una poblacion de 14 pacientes con hallazgo de diverticulo de
Meckel complicado, a partir de los hallazgos de la cirugia en contexto de urgencias; se cumple el objetivo
del estudio de caracterizar en un periodo de 11 afios los resultados quirurgicos de dicha serie, algo no
reportado previamente en la literatura chilena.

Palabras clave: diverticulo de Meckel; complicaciones posoperatorias; morbilidad.
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Introduccion

El diverticulo de Meckel es la anomalia con-
génita mas frecuente del aparato gastrointestinal'.
Corresponde al remanente del conducto onfalome-
sentérico, durante el desarrollo fetal, el cual conecta
el saco vitelino con el tracto intestinal y suele obli-
terarse entre la quinta y la séptima semana de vida®.
La prevalencia informada del diverticulo de Meckel
es de entre el 0,3% y el 2,9% de la poblacion gene-
ral y el 1,2% en los estudios de autopsia®. En Chile,
se estima una prevalencia de 0,8-4%?*. Las caracte-
risticas del diverticulo de Meckel se resumen en la
regla de 2: se encuentra en el 2% de la poblacion, a
la edad de 2 afios, se encuentra a 2 pies de la valvula
ileocecal y tiene 2 pulgadas de largo. Tiene 2 formas
comunes de tejido ectdpico, gastrico y pancreatico®.

En general es asintomatico, especialmente en la
vida adulta, puede ser identificado como hallazgo
durante una laparotomia o laparoscopia por otra
razén. También puede ser identificado menos
frecuentemente en examenes de imagenes diag-
nosticas®. Menos frecuentemente, estan descritas
presentaciones que pueden amenazar la vida, tales
como: obstruccidn intestinal, sangrado, inflama-
cion y perforacion. Sangrado es mas frecuente en
pacientes pediatricos; obstruccion es mas frecuente
en adultos®’.

De lo publicado en Chile, la mayoria correspon-
den a reportes de casos por obstruccion®*'?, o en
edad pediatrica’*'. Godoy y cols.!, describieron
en autopsias y pacientes operados de diverticulo de
Meckel complicado o no, en pacientes pediatricos.

El objetivo del presente estudio es describir la
experiencia en cirugia de urgencia de diverticulo
de Meckel en pacientes mayores de 15 afios en un
hospital terciario de la Region Metropolitana.

Materiales y Método

Estudio observacional retrospectivo y descrip-
tivo, en el cual se analizan las intervenciones qui-
rirgicas de urgencia realizadas entre marzo 2010 a
marzo 2021, en Hospital Dr. Sétero del Rio, San-
tiago de Chile. Mediante busqueda de registros de
pabellon y de fichas electronicas, en cual se revisd
documento de ingreso de urgencias, examenes de
imagenes, protocolos quirtirgicos, epicrisis, registros
de atencion ambulatoria y de anatomia patologica, la
busqueda se preciso segun coédigos FONASA para
intervenciones asociadas a diverticulo de Meckel,
laparotomia exploradora, apendicectomia, entero
entero anastomosis, hemicolectomia, obstruccion

intestinal. Criterios de inclusion: pacientes mayores
de 15 afos, diagnostico posoperatorio que describa
diverticulo de Meckel como hallazgo del cirujano
complicado o no. Criterios de exclusion: pacientes
menores de 15 afos, diagndstico posoperatorio no
compatible con hallazgo de diverticulo de Meckel.

Las variables estudiadas corresponden a sexo,
edad, comorbilidades, antecedentes quirtrgicos
ASA, diagnostico preoperatorio, tomografia compu-
tada preoperatoria, hallazgo de diverticulo de Mec-
kel informado en tomografia computada, presencia
de diverticulo de Meckel complicado, tipo de cirugia
(abierta/laparoscopica), técnica de cirugia abierta,
conversion de cirugia laparoscopica a cirugia abier-
ta, apendicectomia en el acto quirtirgico, reseccion
del diverticulo de Meckel, técnica quirtrgica de la
reseccion del diverticulo de Meckel, ubicacion del
diverticulo de Meckel, hallazgos intraoperatorios del
diverticulo complicado, estadia hospitalaria(dias),
requerimientos de cuidados intensivos, requerimien-
to de nutricion parenteral, morbilidad a 30 dias y su
clasificacion segun Clavien-Dindo', mortalidad a 30
dias, re intervenciones, resultados anatomopatologi-
cos y concordancia con hallazgos intraoperatorios.
La base de datos se tabuld en programa Microsoft
Excel version 16.48. Se llevo a cabo un analisis
descriptivo de las variables numéricas y categoricas
empleando medias, desviaciones estandar y propor-
ciones, respectivamente.

El presente estudio cuenta con la autorizacion del
comité de ética del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente.

Resultados

Dentro del periodo analizado se obtuvo 22.805
pacientes, segin los filtros aplicados se elimind
duplicados y erréneos, dando con 14 pacientes con
diagnostico posoperatorio y/o hallazgo de diverti-
culo de Meckel.

Las caracteristicas demograficas y clinicas de la
poblacion estan representadas en Tabla 1. Se iden-
tifico similar distribucion entre ambos sexos. La
edad de presentacion es en personas jovenes entre
tercera a quinta década de la vida, con una media
de 40,71 anos.

De los pacientes con diagndstico preoperatorio de
diverticulo de Meckel, un 100% fue por tomografia
computada previa a la cirugia, sin embargo, de los
pacientes sometidos a tomografia computada, solo
se informo el hallazgo de diverticulo en un 60%.

De las caracteristicas quirtrgicas, las cuales
estan representadas en Tabla 2, al analizar el
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién

Caracteristicas n %
Sexo Femenino 7 50
Masculino 7 50
Edad Media; desviacion estandar 40,71; 18,43
Intervalo [24-82]
Antecedentes médicos Hipertension Arterial 1 7,14
Enfermedad renal cronica 1 7,14
Insuficiencia cardiaca 1 7,14
Hipotiroidismo 1 7,14
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 1 7,14
Lupus eritematoso sistémico 1 7,14
Antecedentes quirurgicos Cirugia abdominal previa 1 7,14
ASA I 8 57,14
I 3 21,14
111 2 14,29
v 1 7,14
Diagnostico preoperatorio Apendicitis aguda 5 35,72
Diverticulo de Meckel complicado 6 42,85
Obstruccioén intestinal 1 7,14
Abdomen Agudo 2 14,29
Tomografia computada preoperatoria Si 10 71
No 4 29
n=10 %
Hallazgo diverticulo de Meckel en tomografia Si 6 60
computada preoperatoria No 4 40

periodo 2010-2021, un 50% se efecttio abordaje
minimamente invasivo. Al evaluar el grupo de
pacientes desde 2018, se identifica un cambio de
dicha proporcion, alcanzando un 75% de abordaje
minimamente invasivo. La proporcién de conversion
a cirugia abierta en la muestra alcanza un 14%, la
realizacion de apendicectomia simultanea es de un
57%. De los diverticulos de Meckel identificados en
el intraoperatorio, en un 78% se efecttio reseccion
del mismo, todos presentaban complicacion, desta-
cando 54% diverticulo de Meckel flegmonoso, 36
% perforado, se describe 1 caso de presentacion de
absceso retroperitoneal secundario a diverticulo de
Meckel complicado.

Respecto a la ubicacion del diverticulo de Meckel
como referencia desde la véalvula ileocecal hacia
proximal, tiene una media en torno a los 77 cm
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de distancia, con un valor minimo de 10 cm y un
maximo de 150 cm. En relacion al tipo de reseccion,
un 77% fue en cuia o segmentaria, es decir, seccio-
nando la base del diverticulo y suturando su defecto
con sutura o stappler. De los pacientes sometidos a
reseccion con anastomosis, todas fueron realizadas
segun técnica manual latero lateral isoperistaltica
en dos planos con sutura absorbible. En el grupo
de pacientes por cirugia minimamente invasiva, un
75% fue mediante reseccion con stappler, mientras
un 25% fue mediante exteriorizacion peri umbilical
de una mini laparotomia y reseccion en cufia.

El posoperatorio se describe en Tabla 3, la es-
tadia hospitalaria fue de 6,78 dias de media, una
desviacion estandar de 8,16, un paciente tuvo una
estadia de 30 dias. Respecto a la morbilidad a 30
dias, un 42% presenta complicaciones descritas
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Tabla 2. Caracteristicas Quirurgicas de la poblacién

Caracteristicas n %
Tipo de cirugia Abierta 7 50
Laparoscdpica 7 50
Tipo de cirugia desde 2018 n=3§ %
Abierta 2 25
Laparoscopica 6 75
Tipo de incision en cirugia abierta n="7 %
Laparotomia media infra umbilical 2 28,57
Laparotomia transversa infra umbilical 2 28,57
McBurney 3 42,85
Conversion n=7 %
Si 1 14,28
No 6 85,71
Apendicectomia durante la cirugia Si 8 57,14
No 6 42,86
Diverticulo de Meckel complicado en intraoperatorio Si 11 78,57
No 3 21,42
Ubicacion diverticulo de Meckel en relacion a valvula ileocecal (cm)  Media; desviacion estandar 77; 35
Intervalo [10-150]
Hallazgos cirugia por diverticulo de Meckel complicado n=11 %
Diverticulo flegmonoso 6 54,54
Diverticulo perforado 4 36,36
Absceso retroperitoneal derecho 1 9,09
Reseccion diverticulo de Meckel Si 11 78,57
No 3 21,42
Tipo de reseccion diverticulo de Meckel n=11 %
Reseccion en cufia/segmentaria 8 72,72
Anastomosis* 3 27,27
Tipo de reseccion en cufla/segmentaria n=8§8 %
Laparoscopica con Stappler 3 37,5
Laparoscopica exteriorizada 1 12,5
Abierta en cufia 4 50

* Anastomosis latero lateral isoperistaltica manual en 2 planos.
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segun Clavien Dindo's, un 14% del total requiere
re intervencion quirdrgica, ambos por dehiscencia
anastomotica, en ellos se realizo ileostomia terminal.
No se observa mortalidad a 30 dias en el presente
estudio. Una paciente que fue tratada via laparos-
copica con reseccion del diverticulo de Meckel, en
dicha cirugia se identific6 invaginacion intestinal en
torno a la valvula ileocecal, sin realizar tratamiento

adicional; la paciente al afio evoluciona con obs-
truccion intestinal, que requiere cirugia, efectuando
reseccion ileocecal, con resultado histologico com-
patible con Sindrome de Peutz-Jeghertz.

Del estudio histologico de los diverticulos de
Meckel resecados, 1 caso informa tejido hetero-
topico gastrico y pancreatico 1 endometriosis y 1
GIST.

Rev. Cir. 2022;74(2):165-171
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Caracteristicas n %
Soporte nutricional 1 7,14
Cuidados intensivos 1 7,14
Estadia hospitalaria (dias) Media; desviacion estandar 6,78; 8,16
Intervalo [1-32]
Morbilidad a 30 dias 6 42
Morbilidad segin Clavien Dindo I 3 50
I 1 16,66
I1Ib 1 16,66
v 1 16,66
Causas Hematoma de herida operatoria 1 16,66
ileo posoperatorio 2 33,33
Perforacion duodenal 1* 16,66
Filtracién anastomotica 2 33,33
Re intervenciones quirargicas 2% 14
Mortalidad 0 0

*Perforacion duodenal contenida, manejada de forma conservadora Nutricion parenteral y antibioticos. * Ambos pacientes
presentaban filtracion anastomotica, ambos se realiz6 ileostomia terminal.

Tabla 4. Caracteristicas de la pieza quirirgica

Caracteristicas n %
Diverticulo de Meckel 9 81
GIST* 1 9,5
Endometriosis 1 9,5

‘THQ CD117, CD34+, Actina, desmina-, proteina S-100-.

Discusion

El presente estudio presenta una poblacion de 14
pacientes con hallazgo de diverticulo de Meckel,
a partir de los hallazgos de la cirugia en contexto
de urgencias, se cumple el objetivo del estudio de
caracterizar en un periodo de 11 afos los resultados
quirargicos de dicha serie, algo no reportado pre-
viamente en la literatura chilena, dado que la mayor
experiencia descrita, es en poblacion pediatrica?,
en dicho estudio, a partir de autopsias realizadas se
identifican 45 diverticulos de Meckel de una pobla-
cion de 3.244 pacientes entre 1970 a 1995, ademas
de complementarla con resultados de anatomia pato-
logica de 72 pacientes a los cuales se les extirparon
en contexto de hallazgo 6 y 66 como complicado.
En dicho estudio la causa mas comtin de compli-
cacion fue la obstruccion (27%), inflamacion del
diverticulo (17%), hernia inguinal de Littré (6%).

Rev. Cir. 2022;74(2):165-171

En relacion a los resultados obtenidos, a dife-
rencia de lo reportado en la literatura'é, donde se
sefala una relacion 2:1 en hombres: mujeres, en el
presente estudio no hubo diferencia entre sexos.
Un 100% de los pacientes fue en contexto de ci-
rugia de urgencia, so6lo el 7,14% fue secundario a
un cuadro de obstruccion intestinal, el resto estaba
enmarcado dentro de un sindrome de abdomen
agudo, con un 71% de tomografia computada en
contexto preoperatorio, en base a ello, el diag-
noéstico preoperatorio del hallazgo de diverticulo
de Meckel fue apoyado y confirmado mediante la
tomografia computada. Dentro de las presentacio-
nes de diverticulo sintomatico o complicado, un
54% correspondia a diverticulo flegmonoso, 36%
a perforacion y 9% a absceso retroperitoneal, En
una revision sistemadtica, Hansen et al.3, identifico
como presentacion en adultos 35% clinica de obs-
truccion, 27% sangrado y 29% inflamacion, dichos
resultados difieren de los nuestros, principalmente
por el nimero (289), no identificamos hemorragia
digestiva dentro de las cirugias efectuadas, tampo-
co como cirugia electiva, en nuestra serie, todos los
diverticulos informados fue en cirugia de urgencia,
enmarcados principalmente dentro de clinica de
abdomen agudo. Uno de los casos reportados como
diagnostico de obstruccion intestinal, el diverticulo
de Meckel estaba asociado a una hernia interna,
sin embargo, solo se realizo adherenciolisis sin re-
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seccion del diverticulo, el paciente tuvo una buena
evolucion.

En relacion al abordaje, hasta el afio 2017, existia
una tendencia a cirugia abierta, desde el afio 2018,
se produjo una preferencia por abordaje minima-
mente invasivo, con un 75% en preferencia del abor-
daje, 14% de conversion; el abordaje laparoscopico
ha sido descrito de forma segura y confiable en algu-
nos estudios retrospectivos observacionales'”!®. La
realizacion de apendicectomia simultanea en nuestra
serie alcanzo6 un 57% y la reseccion del diverticulo
de Meckel fue de un 78%, todas las resecciones fue-
ron en contexto de diverticulo sintomatico y compli-
cado; segun la literatura, la reseccion del diverticulo
de Meckel asintomatico en contexto de apendicitis
aguda, no se asocia a mayor morbilidad'*?!, algunas
series de casos sefialan que no existen diferencias
entre resecar o no resecar el diverticulo de Meckel
como hallazgo asintomatico en términos de morbi-
mortalidad. Algunos cirujanos' prefieren realizar un
abordaje selectivo en contexto de apendicitis aguda,
dado que los casos de apendicitis aguda perforada o
gangrenosa, lo consideran una contraindicacion para
reseccion de un diverticulo asintomatico.

La ubicacion de diverticulo de Meckel en nuestro
estudio fue en la mayoria de los casos entre los 60-
80 cm de la valvula ileocecal, 1 caso estaba a 10 cm
de la valvula y finalmente su diagndstico correspon-
dia a endometriosis, 1 caso se situaba a 150 cm de la
valvula ileocecal, en dicho caso el paciente presentd
un absceso retroperitoneal, cuyo diagnostico histolo-
gico correspondia a un tumor GIST. En la literatura®
se informa su ubicacion que varia desde los 7 cm
hasta los 200 cm desde la valvula ileocecal, con una
media de 52,4 cm. Respecto a la técnica para tratar
el diverticulo complicado,72% fue reseccion del
diverticulo en su base y sutura mecanica o manual
transversal, 28 % para reseccion y anastomosis; en
un estudio descriptivo retrospectivo de 100 pacien-
tes?, un 89% fue a favor de reseccidn intestinal mas
entero enteroanastomosis, un 11% a favor de resec-
cion en la base del diverticulo, el abordaje fue 71%
abierto. Al analizar los resultados pos quirrgicos,
la estadia hospitalaria tuvo una media de 6 dias, la
morbilidad, alcanz6 un 42% y un 33% aproximada-
mente para complicaciones Clavien Dindo" lo cual
es alto al comparar con la literatura, el cual es de
5,3%?, sin embargo, nuestros resultados incluyen
solo pacientes de cirugia de urgencia, a diferencia
de otros estudios que incorporan cirugia electiva.
De los pacientes que presentaron como morbilidad
filtracion anastomotica?, el contexto intraoperatorio
era de peritonitis difusa, ambos ASA III-IV, ambos
requirieron re operacion e ileostomia terminal.

Finalmente, en el andlisis histologico, un 81%
de los pacientes fue concordante con diverticulo de
Meckel, solo en 1 caso se informo la presencia de
tejido heterotdpico gastrico y pancreatico. El resto
se informd como mucosa intestinal, segun la litera-
tura’ en diverticulos sintomaticos, el tejido ectopico
se informa como 35% de mucosa gastrica, 6% a
tejido pancreatico. Se detectd un caso compatible
con un GIST de yeyuno (9%); en una revision siste-
matica®, en cual se analiza el riesgo de malignidad
en contexto de diverticulo de Meckel, se concluye
la presencia de un 5% de malignidad, donde un
84% a tumores neuroendocrinos, 8,2% GIST y 6%
adenocarcinoma.

Dentro de las limitaciones del estudio, la natu-
raleza de ser un estudio retrospectivo, descriptivo,
por ser una patologia de muy baja incidencia, resulta
sumamente complejo realizar un ensayo clinico al
respecto. La muestra a pesar del periodo, contintia
siendo bajo su numero al compararla con estudios
internacionales. Pudo haber no sido considerados
casos adicionales por falla en los registros de pa-
bellon, que pudieron estar considerados con otro
codigo FONASA, no se identifico en la serie ninglin
caso por hemorragia digestiva. Dentro de las for-
talezas destaca ser un estudio que incluye estudio
preoperatorio con tomografia computada, cirugia
minimamente invasiva, ambas caracteristicas no
descritas a nivel nacional.

Conclusion

El presente estudio expone los resultados de la
experiencia quirurgica de urgencia de un hospital
terciario de la region metropolitana a partir de los
diagnosticos posoperatorios lo cual se confirma por
histologia en un 80% de los casos como compatible
con diverticulo de Meckel complicado, ademas
la seguridad de cirugia minimamente invasiva en
términos de la reseccion del diverticulo, cuando lo
amerite, es decir, complicado.
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