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PRESENTACIÓN DE CASO

Diverticulitis de Meckel y apendicitis aguda

Meckel's diverticulitis and acute appendicitis
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RESUMEN

El divertículo de Meckel es un vestigio embrionario del conducto onfalomesentérico, el cual se oblitera entre
la quinta y la séptima semanas de gestación. Su incidencia es muy baja, con una relación varón-mujer de 2:1.
En adultos  la  presentación  más  frecuente  es  la  obstrucción  intestinal  y  la  diverticulitis.  Tiene  un curso
asintomático y con mayor frecuencia es hallado durante necropsias o laparotomías realizadas en pacientes
con diagnóstico presuntivo de apendicitis aguda. El caso corresponde a un paciente masculino de 67 años,
con dolor en hemiabdomen inferior derecho, de ligera intensidad, que fue aumentando progresivamente,
constante  y  acompañado  de  fiebre  de  38  °C.  Se  realizó  laparotomía  y  se  encontró  el  apéndice  cecal
ligeramente enrojecido y edematoso; a unos 50 cm de la válvula ileocecal se encontró un divertículo de
Meckel  edematoso,  enrojecido  y  superficie  lisa.  Se  realizó  apendicectomía  apicobasal  y  resección  del
segmento intestinal que incluyó al divertículo, con anastomosis terminoterminal en dos planos de sutura. El
informe  histopatológico  describió  al  apéndice  cecal  y  el  segmento  de  intestino  con  divertículo,  con
diagnóstico  microscópico  de  apendicitis  aguda  supurada  y  diverticulitis  de  Meckel.  Esta  coexistencia  es
infrecuente.

Palabras clave: DIVERTÍCULO DE MECKEL; MALFORMACIÓN CONGÉNITA; APENDICECTOMÍA.
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SUMMARY

Meckel’s diverticulum is an embryonic vestige of the omphalomesenteric duct, which is obliterated between
the fifth and seventh weeks of gestation. Its incidence is very low, with a 2: 1 male-female ratio. In adults the
most frequent presentation is intestinal obstruction and diverticulitis. It has an asymptomatic course and it is
more frequently found during necropsies or laparotomies performed on patients with a presumptive diagnosis
of acute appendicitis. This study presents the case of a 67-year-old male patient with pain in the lower right
hemiabdomen, of mild intensity, that was progressively increasing and constant. It was accompanied by fever
of 38 oC. Laparotomy was performed and the cecal appendix was found reddened and edematous. At about
50 cm of the ileocecal valve, an edematous Meckel’s diverticulum was found, which was reddened and with a
smooth surface.  Apicobasal appendectomy and resection of the intestinal segment was performed, which
included the diverticulum, with termino-terminal anastomosis in two planes of suture. The histopathologic
report  described  the  cecal  appendix  and  the  intestinal  segment  with  diverticulum,  with  a  microscopic
diagnosis of suppurated acute appendicitis and Meckel’s diverticulitis. This coexistence is infrequent.
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INTRODUCCIÓN 

El  primer  cirujano  que  clasificó  las  diferentes
variedades  de  divertículos  intestinales  fue  Johann
Friedrich  Meckel,  quien  en  1809  describió  una
obliteración  incompleta  del  conducto
onfalomesentérico,  estructura  que  desde  entonces
lleva  su  nombre.  El  divertículo  de Meckel  (DM)  se
origina  cuando  el  extremo  ileal  permanece
permeable  y  el  extremo  umbilical  se  atrofia.  Está

formado por las tres capas de la pared intestinal y,
por  lo  tanto,  es  un  divertículo  verdadero.
Aproximadamente  el  50  %  de  los  casos  contiene
mucosa heterotópica, comúnmente gástrica (60 %),
aunque  también  puede  encontrarse  tejido
pancreático,  mucosa  yeyunal,  duodenal  y  otros
tejidos. Suele localizarse en la región pélvica y en el
cuadrante  inferior  derecho,  pero  también  puede
tener una disposición periumbilical. (1-6)
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Se localiza en el borde antimesentérico del íleon y
aproximadamente a 60 cm de la válvula  ileocecal,
pero  no  hay  consenso  en  cuanto  a  su  forma  y
tamaño, aunque algunos autores refieren que puede
tener  una  longitud  aproximada  de  5  cm  y  un
diámetro  de  2  cm.  El  DM  es  la  malformación
congénita  más común del  tracto  gastrointestinal  y
afecta aproximadamente al 2 % de la población.  (3,7-

12)

La  diverticulitis  de  Meckel  es  una  de  las
complicaciones más frecuentes del DM (13-31 %), y
puede  producir  perforación  y  peritonitis  de  forma
similar  a  la  apendicitis  aguda,  con  la  cual  se
confunde  a  menudo.  La  diverticulitis  de  Meckel
puede originarse por el  efecto  del  ácido producido
por  la  mucosa  gástrica  ectópica  sobre  la  mucosa
intestinal  adyacente;  puede  también  deberse  a
obstrucción  del  divertículo  por  enterolitos  que  se
forman  en  su  interior,  de  forma  similar  a  lo  que
ocurre  en  la  apendicitis  aguda.  (1,3,5,7,11,13) La
diverticulitis es poco frecuente, y en más del 90 %
de  los  casos  se  diagnostica  como  un  hallazgo
quirúrgico. (10,12,13)

En 1886, Reginald Fitz identificó al apéndice como la
principal causa de inflamación del cuadrante inferior
derecho.  Este autor  acuñó el  término apendicitis  y
recomendó  el  tratamiento  quirúrgico  precoz  del
trastorno. Richard Hall publicó el primer caso de un
paciente que logró sobrevivir tras la extracción de un
apéndice perforado, lo que despertó un gran interés
por el tratamiento quirúrgico de la apendicitis aguda.
En  1889,  Chester  McBurney  describió  el  dolor
migratorio característico y la localización del mismo
sobre una línea oblicua que iba desde la espina ilíaca
anterosuperior  hasta  el  ombligo;  cinco  años  más
tarde  divulgó  una incisión  en  el  cuadrante  inferior
derecho  para  separar  el  músculo  y  extirpar  el
apéndice.  La apendicitis  aguda es la urgencia  más
frecuente en cirugía general. (13-15)

El  objetivo  de  este  reporte  es  presentar  un  caso
inusual,  donde  coincidieron  la  apendicitis  y  la
diverticulitis de Meckel en un paciente, atendido en
el servicio de Cirugía del Hospital  General Docente
“Dr. Ernesto Guevara”, de Las Tunas.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino, de 67 años de edad, piel negra,
procedencia  urbana, con antecedentes de diabetes
mellitus tipo II  e hipertensión arterial,  para lo cual
tiene tratamiento regular; además, padece de artritis
reumatoide, cuya terapia consiste en metotrexato y
prednisona.  Comenzó  a  presentar  dolor  en
hemiabdomen inferior derecho, de ligera intensidad,
que fue aumentando progresivamente,  constante y
acompañado de fiebre de 38 °C. Acudió al Cuerpo de
Guardia de Cirugía dos días después, en horas de la
tarde, y fue ingresado. 

Los datos positivos al examen físico fueron fiebre de
38 ºC; pulso radial en 110 latidos por minuto y dolor
en hemiabdomen inferior derecho, más intenso a la
descompresión de fosa iliaca derecha. 

Los resultados de los complementarios de urgencia
informaron: 
- hematocrito 0,38 %
-  leucocitos  11,9  x  109/L  con  polimorfonucleares
neutrófilos en 0,75 y linfocitos en 0,25
- glicemia 20,7 mmol/L
- creatinina 76 mmol/L
- EKG normal

Se  interconsultó  con  Medicina  Interna  y  se  le
administraron  20  UI  de  insulina.  Se  preparó  al
paciente  y  se  llevó  al  salón  de  operaciones.  Se
realizó laparotomía y se encontró el apéndice cecal
ligeramente enrojecido y edematoso; a unos 5 cm de
la  válvula  ileocecal  se  observó  un DM edematoso,
muy enrojecido y de superficie lisa (imagen 1). 

IMAGEN 1. Divertículo de Meckel inflamado y supurado. A: vista superior del divertículo, ubicado
en la región central izquierda. B: divertículo levantado con una pinza de disección

A B
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Se realizó apendicectomía apicobasal y resección del
segmento  intestinal  que incluyó  al  divertículo,  con
anastomosis  terminoterminal  en  dos  planos  de
sutura  (imagen  2).  El  paciente  presentó  una
evolución favorable, se le dio el alta hospitalaria una
semana después, y fue seguido por consulta externa

de Cirugía.  El  resultado del  estudio histopatológico
arrojó lo siguiente: 
-  Muestra:  apéndice cecal  y segmento de intestino
con divertículo. Diagnóstico microscópico: apendicitis
aguda supurada y diverticulitis de Meckel. 

Por el tiempo transcurrido y la evolución favorable,
se le dio alta de la consulta de Cirugía.

IMAGEN 2. Resultados de la cirugía del divertículo de Meckel en paciente con apendicitis aguda.
A:  estructura  seccionada  para  su  envío  para  biopsia.  B:  segmento  intestinal  donde  fue
seccionado el divertículo, con anastomosis terminoterminal en dos planos de sutura

A B

DISCUSIÓN

La  mayoría  de  los  pacientes  con  DM  son
clínicamente  silentes,  asintomáticos,  con  una
prevalencia entre 1 y 3 % en la población general. La
tasa de complicaciones varía entre 2 y 40 %. Según
la literatura,  la  complicación  más frecuente  en los
adultos  es  la  obstrucción  intestinal,  seguida  de  la
diverticulitis aguda.(1,3,5,13) Por su parte, la apendicitis
aguda  es  la  urgencia  más  frecuente  en  Cirugía
General,  con  una  incidencia  de  8-10  %  de  la
población,  cuya  complicación  más  habitual  es  la
gangrena  con  perforación;  en  todo  el  mundo  la
apendicitis perforada es la principal causa quirúrgica
general de muerte.(13-15) Se trata, en este caso, de la
coincidencia de la entidad quirúrgica abdominal más
frecuente con otra de muy baja frecuencia.

Diversos  autores  refieren  en  sus  estudios  las
características  clínico-epidemiológicas  del  DM, (1-3,5)

con  casos  muy  raros,  como  una  obstrucción
intestinal por un fitobezoar en un DM, (4) una hernia
interna asociada  a  un DM complicado, (6) y  un DM
asociado  a  un  adenocarcinoma. (7) Hong  hace
mención a un paciente con un DM complicado con
sangrado, (8) mientras Lowenthal aludió a un caso con
adenocarcinoma del apéndice cecal  y metástasis a
un DM. (9) 

La  coincidencia  con  otras  entidades  también
relaciona al DM con diversidad de situaciones de la
práctica  quirúrgica.  En  ese  sentido,  Hamilton
diagnosticó esta entidad en un paciente con ileítis,  (11)

mientras investigadores como Wong, (10) Judlowiec (16)

y  Gueye (17) hablan  de  diverticulitis  aguda  sin
apendicitis.  Banu se refiere a la  perforación de un
DM por  un trauma abdominal, (12) Sharp reportó  la
invaginación intestinal de un DM en un paciente con
enfermedad  de  Cronh, (18) mientras  Hadeed  y
Rencuzogullari  mencionaron un DM complicado con
torsión y gangrena. (19,20) En el trabajo realizado por
Jeng  se  comentan  los  factores  asociados  a  las
manifestaciones clínicas del DM. (21) 

En una de las grandes series de casos, con este tipo
de malformación, la experiencia de la Clínica Mayo,
entre  1950  y  2002,  recogió  un  total  de  1476
pacientes y destacó que el 16 % fue una diverticulitis
aguda de Meckel; de ellos, el 76 % fueron adultos.
Menos  de  10  %  se  diagnosticaron  en  el
preoperatorio,  el  90  %  fueron  identificados  en  el
transoperatorio,  anunciados  como  una  apendicitis
aguda y resultaron ser una diverticulitis de Meckel.
(22,23) 

Puede  apreciarse  la  diversidad  de condiciones  con
las que puede asociarse el DM, lo que influye en la
conducta quirúrgica, sus resultados y evolución.  La
concomitancia  de afecciones  con el  DM puede ser
eventual, o guardar alguna relación causal, como es
el  caso  de  la  obstrucción  intestinal  por  la
diverticulitis,  o  su  perforación  y  complicaciones
consecuentes.
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Por la semejanza de los síntomas abdominales, más
del 90 % de los casos con diverticulitis  aguda son
hallazgos  durante  el  acto  quirúrgico,  en  pacientes
que han sido llevados al quirófano con la impresión
diagnóstica de apendicitis aguda; en la gran mayoría
de los casos se encuentra el apéndice cecal normal.
Por  el  lado  contrario,  hay  pacientes  que  han  sido
llevados  al  salón  de  operaciones  con  la  impresión
diagnóstica  de  diverticulitis  aguda  y  resultan  ser
apendicitis  aguda, (22,23) aunque se piensa menos en
el  DM,  lo  que  refleja  la  alta  frecuencia  de  la
apendicitis y lo raro que es la diverticulitis aguda. Lo
que constituye un hecho infrecuente e interesante,
es  encontrar  un  paciente  que  presente
simultáneamente  ambos  cuadros  inflamatorios,
apendicitis  y diverticulitis  agudas,  y los autores de
este  reporte  no  han  encontrado  en  la  bibliografía

revisada,  otro paciente en el  que hayan coincidido
estas dos entidades. 

Es  difícil  discernir  si  existe  relación  entre  ambos
cuadros; aquí es posible pensar en la posibilidad en
la  precedencia  de  la  diverticulitis  y  una  respuesta
inflamatoria secundaria, como parte de las funciones
del tejido linfoide que se ubica en el apéndice cecal.

La diverticulitis de Meckel debe ser considerada en el
diagnóstico  diferencial  del  síndrome  doloroso
abdominal  agudo,  tanto  en  pacientes  pediátricos
como  en  adultos.  Esta  entidad  médica  nos  hace
reconocer la necesidad de tener siempre una mente
abierta,  centrada en un diagnóstico  diferencial,  sin
olvidar  entidades  como la  que  nos  ocupa  en  este
caso,  cuya  solución  requirió  una  intervención
quirúrgica.
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