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Resumen

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas frecuente del tracto gastrointestinal y
resulta de la persistencia parcial del conducto onfalomesentérico. Aunque la mayoria de los casos
permanecen asintomaticos, pueden desarrollarse complicaciones que simulan otras patologias
abdominales agudas. Se presenta el caso de un paciente masculino de 2 afios de edad que acudié
al servicio de urgencias por dolor abdominal, vomitos, fiebre e irritabilidad. La evaluacién clinica
inicial sugirié apendicitis aguda complicada. Durante la exploracidn quirtrgica se identificé un
diverticulo de Meckel asociado a restos onfalomesentéricos necroticos, hallazgo responsable del
cuadro clinico. Se realizd reseccién intestinal segmentaria con anastomosis primaria y
apendicectomia. El estudio anatomopatoldgico confirmé el diagnostico. La evolucion
postoperatoria fue favorable, sin complicaciones y con adecuada recuperacion clinica. Este caso
destaca la importancia de considerar el diverticulo de Meckel dentro de los diagnédsticos
diferenciales del abdomen agudo pediatrico.

Palabras clave: diverticulo de Meckel; abdomen agudo; apendicitis aguda; cirugia pedidtrica; reporte de
caso.

Abstract

Meckel’s diverticulum is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal tract and
results from incomplete obliteration of the omphalomesenteric duct. Although most cases remain
asymptomatic, complications may occur and mimic other acute abdominal conditions. We report the
case of a 2-year-old male patient who presented to the emergency department with abdominal pain,
vomiting, fever, and irritability. Initial clinical assessment suggested complicated acute appendicitis.
During surgical exploration, a Meckel’s diverticulum associated with necrotic omphalomesenteric
remnants was identified as the cause of the clinical presentation. Segmental intestinal resection with
primary anastomosis and appendectomy were performed. Histopathological examination confirmed
the diagnosis. Postoperative evolution was favorable, with complete recovery and no complications.
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This case highlights the importance of considering Meckel’s diverticulum in the differential diagnosis
of acute abdomen in pediatric patients.

Key words: Meckel’s diverticulum; acute abdomen; acute appendicitis; pediatric surgery; case report.

Introduccion

El diverticulo de Meckel constituye la anomalia congénita mas frecuente del tracto
gastrointestinal y se origina por la persistencia parcial del conducto onfalomesentérico durante
el desarrollo embrionario. Se estima que afecta aproximadamente al 2% de la poblacién general,
aunque la mayoria de los individuos permanecen asintomaticos durante toda la vida (1).

Las complicaciones del diverticulo de Meckel incluyen hemorragia digestiva, inflamacién,
perforacién, intususcepcion y obstrucciéon intestinal. En la poblacién pediatrica estas
manifestaciones pueden simular otras patologias abdominales frecuentes, especialmente la
apendicitis aguda, dificultando el diagnéstico preoperatorio (2,3).

El diagnéstico definitivo suele establecerse durante la intervencién quirtrgica o mediante estudio
anatomopatolégico, debido a la inespecificidad de los sintomas y hallazgos clinicos (4).

Se presenta el caso de un paciente pediatrico con diverticulo de Meckel complicado asociado a
restos onfalomesentéricos necréticos, inicialmente interpretado como apendicitis aguda.

Presentacion del caso clinico

Informacion del paciente

Paciente masculino de 2 afios de edad, residente en Pedro Juan Caballero, Paraguay, sin
antecedentes patoldgicos de relevancia, que fue llevado al Servicio de Urgencias por presentar
dolor abdominal de inicio subito, acompafiado de fiebre, vomitos, irritabilidad e hiporexia de
varios dias de evolucion.

Hallazgos clinicos

Al examen fisico se observé compromiso moderado del estado general, abdomen doloroso a la
palpacidén, principalmente en hemiabdomen inferior, con signos sugestivos de irritacion
peritoneal. Los signos vitales evidenciaron respuesta inflamatoria sistémica compatible con un
cuadro abdominal agudo.

Evaluacion diagnéstica

Los estudios laboratoriales mostraron alteraciones inflamatorias compatibles con proceso
infeccioso agudo. Debido a los hallazgos clinicos y laboratoriales se establecié como diagndstico
presuntivo apendicitis aguda complicada, indicAndose intervencién quirurgica de urgencia.

Durante la laparotomia exploradora se observd apéndice cecal sin signos significativos de
inflamacién. Sin embargo, al ampliar la exploraciéon abdominal se identificé un diverticulo de
Meckel asociado a restos onfalomesentéricos necréticos y cambios inflamatorios locales,
considerados responsables del cuadro clinico.

Intervencion terapéutica

Ante los hallazgos intraoperatorios se realiz6 reseccién segmentaria del ileon comprometido con
anastomosis primaria término-terminal, ademas de apendicectomia. La cirugia transcurrié sin
complicaciones.

El estudio anatomopatoldgico confirmé la presencia de diverticulo de Meckel complicado con
tejido inflamatorio y restos onfalomesentéricos necréticos.
Seguimiento y resultados

Durante el postoperatorio el paciente presentd evolucion favorable, con recuperacion progresiva
de la funcién intestinal, adecuada tolerancia oral y mejoria clinica sostenida. Fue dado de alta
hospitalaria en buenas condiciones generales y continué seguimiento ambulatorio sin evidencias
de complicaciones posteriores.

Las principales caracteristicas clinicas y evolutivas del caso se resumen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Resumen clinico y evolutivo del caso.

Variable Hallazgo

Edad 2 afios.

Sexo Masculino.

Motivo de consulta Dolor abdominal, vdmitos y fiebre.
Diagndstico presuntivo Apendicitis aguda complicada.
Hallazgo intraoperatorio Diverticulo de Meckel complicado.
Hallazgo asociado Restos onfalomesentéricos necréticos.
Tratamiento quirdrgico Reseccion intestinal segmentaria y anastomosis primaria.
Procedimiento adicional Apendicectomia.

Anatomia patoldgica Diverticulo de Meckel complicado.
Complicaciones quirurgicas Ninguna.

Evolucidn postoperatoria Favorable.

Seguimiento ambulatorio Sin complicaciones.
Discusidn

El diverticulo de Meckel representa el remanente embrionario mas frecuente del conducto
onfalomesentérico. Aunque la mayoria de los casos son asintomaticos, entre el 4% y el 6% de los
pacientes desarrollan complicaciones que requieren tratamiento quirtrgico (1,2).

En la edad pediatrica, las manifestaciones clinicas suelen ser inespecificas y pueden simular
diversas causas de abdomen agudo. La apendicitis aguda constituye uno de los diagnésticos
diferenciales mas frecuentes debido a la similitud de los sintomas y signos clinicos (3).

En el presente caso, la sospecha inicial de apendicitis aguda motivé la exploracién quirdrgica,
procedimiento que permiti6 identificar el verdadero origen del cuadro. Esta situacién ha sido
ampliamente descrita en la literatura, donde el diagnéstico definitivo de diverticulo de Meckel
suele establecerse durante la cirugia (4).

La reseccién intestinal segmentaria contintia siendo el tratamiento de elecciéon en casos
complicados, especialmente cuando existen cambios inflamatorios severos, necrosis o
compromiso del intestino adyacente. La evolucién favorable observada en este paciente coincide
con los resultados descritos en estudios internacionales cuando el tratamiento se realiza de forma
oportuna (5).

Este caso resalta la importancia de mantener un alto indice de sospecha diagndstica frente a
cuadros de abdomen agudo pediatrico, especialmente cuando los hallazgos intraoperatorios no
corresponden al diagnoéstico inicialmente planteado.

Conclusion

El diverticulo de Meckel complicado constituye una causa poco frecuente pero importante de
abdomen agudo en pacientes pediatricos.

Su presentaciéon clinica puede simular apendicitis aguda, dificultando el diagnéstico
preoperatorio y retrasando el tratamiento especifico.

La exploraciéon quirurgica continia desempefiando un papel fundamental en el diagnostico
definitivo y tratamiento de esta entidad. El reconocimiento oportuno y la intervencién temprana
permiten obtener resultados clinicos favorables y disminuir el riesgo de complicaciones.
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