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	Divertículo de Meckel perforado por cuerpo extraño. Reporte de caso

	Meckel's diverticulum perforated by a foreign body. Case report

	 

	González Cerón Marión Arlette1, Sarmiento Altamirano Doris Adriana2

	 

	RESUMEN 

	Introducción: el divertículo de Meckel (DM), es la anomalía congénita más común del tracto gastrointestinal, con una incidencia estimada del 0.2% al 4%. Aunque suele ser asintomático, puede provocar complicaciones como diverticulitis, sangrado, obstrucción y, en raras ocasiones, perforación.

	Caso clínico: paciente masculino de 20 años con dolor abdominal de 26 horas de evolución localizado en mesogastrio y fosa iliaca derecha, posterior a evaluaciones complementarias se decide realizar laparoscopía exploratoria en la que se evidencia plastrón que cubre al DM perforado por un hueso que posteriormente se confirmó que fue de cuy. Se realizó diverticulectomía y apendicectomía incidental, con evolución postoperatoria favorable. 

	Conclusión: la perforación del DM por cuerpo extraño es una etiología excepcional. El tratamiento es quirúrgico y el diagnóstico precoz es fundamental para reducir la morbilidad asociada.

	 

	Palabras clave: divertículo ileal, perforación intestinal, abdomen agudo.

	 

	ABSTRACT

	Introduction: Meckel's diverticulum (MD) is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal tract, with an estimated incidence of 0.2 to 4%. Although it is usually asymptomatic, it can lead to complications such as diverticulitis, bleeding, obstruction, and, rarely, perforation.

	Clinical case: A 20-year-old male patient was presented with abdominal pain of 26 hours' duration, localized in the mesogastrium and right iliac fossa. Following further evaluation, an exploratory laparoscopy was performed, revealing a phlegmon covering the diverticulum perforated by a bone, later confirmed to be from a guinea pig. An incidental diverticulectomy and appendectomy were performed, with a favorable postoperative recovery.

	Conclusion: perforation of Meckel's diverticulum by a foreign body is an exceptional etiology. Surgical intervention and early diagnosis are essential to reduce associated morbidity.
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	INTRODUCCIÓN

	El divertículo de Meckel (DM) es la anomalía congénita más prevalente del tracto gastrointestinal, con una incidencia estimada entre el 0.2% y el 4%. Fue identificado inicialmente por Hildanus en 1598 y descrito detalladamente por Johann Friedrich Meckel a principios del siglo XIX1. Aunque la mayoría de los casos cursan de forma asintomática, esta entidad puede derivar en complicaciones graves como diverticulitis, hemorragia digestiva, obstrucción intestinal y, con menor frecuencia, perforación2. 

	 

	Desde el punto de vista anatómico, el DM es un divertículo verdadero que compromete todas las capas de la pared intestinal. Se localiza típicamente en el borde antimesentérico del íleon, aproximadamente a 60 cm de la válvula ileocecal, y presenta una longitud promedio de 5 cm. Epidemiológicamente, muestra un predominio en el sexo masculino (relación 2:1) y suele manifestarse clínicamente antes de los dos años de edad. Una característica histológica relevante es la presencia de tejido ectópico, siendo la mucosa gástrica la más frecuente, hallándose en casi la mitad de los casos reportados3.

	 

	La diverticulitis aguda por DM se produce habitualmente por la obstrucción de su luz secundaria a cuerpos extraños (fecalitos, neoplasias) o por la inflamación de la mucosa ectópica. La perforación espontánea es una complicación infrecuente que suele mimetizar un cuadro de apendicitis aguda; no obstante, el dolor tiende a ser periumbilical debido a su origen embriológico. El diagnóstico preoperatorio representa un desafío clínico y radiológico debido a la inespecificidad de los síntomas y los hallazgos analíticos, lo que conlleva a que el diagnóstico definitivo se realice frecuentemente de forma intraoperatoria4. 

	 

	En la población adulta, la perforación es excepcional y suele estar vinculada a procesos inflamatorios, ulceración péptica o, específicamente, a la ingesta accidental de cuerpos extraños5,6.

	 

	PRESENTACIÓN DE CASO 

	Paciente de sexo masculino, de 20 años, sin antecedentes patológicos, con cuadro clínico de 26 horas de evolución caracterizado por dolor abdominal de moderada intensidad localizado en mesogastrio y fosa ilíaca derecha, con exacerbación progresiva en las últimas 12 horas previo al ingreso; se acompaña de nausea y vomito por varias ocasiones. Al examen físico, abdomen blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes normales en frecuencia e intensidad, doloroso a la palpación profunda en mesogastrio y FID, Blumberg positivo. 

	En exámenes complementarios se evidencia leucocitosis, neutrofilia, y reporte ecográfico de líquido libre, no se observa imagen compatible con proceso apendicular, se realiza tomografía computarizada en la que se evidencia neumoperitoneo, líquido interasa, en cavidad pélvica se visualiza imagen hiperdensa rodeada de asas del intestino delgado y colon sigmoides (Imagen 1). 
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	Imagen 1. a y b: Tomografía Computarizada, muestra objeto hiperdenso que se realza entre asas intestinales.

	 

	Se realiza laparoscopía diagnóstica, se encuentra liquido libre en cavidad, plastrón formado por asas de intestino delgado y colon, luego de liberación de plastrón se encuentra DM de 3 cm de diámetro de base delgada, por la cual emerge cuerpo extraño (hueso de cuy) (Imagen 2), se realizó diverticulectomía (Imagen 3). 
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	Imagen 2. a: se evidencia cuerpo extraño perforando el DM. b: se observa el DM

	 

	 

	[image: Imagen que contiene tabla, par, alimentos, oso

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]

	Imagen 3. Pieza anatómica producto de diverticulectomía

	 

	El paciente evolucionó de forma favorable, fue dado de alta a los 3 días posquirúrgicos sin complicaciones (Imagen 4). 
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	Imagen 4. Paciente en postquirúrgico 7 días

	 

	DISCUSIÓN 

	Aunque el DM es una entidad bien descrita desde el punto de vista embriológico, su presentación en la edad adulta altera significativamente el espectro clínico habitual. A diferencia de la población pediátrica, donde predomina la hemorragia indolora por mucosa ectópica, en los adultos el DM tiende a manifestarse a través de procesos obstructivos o inflamatorios agudos7–9. 

	 

	En este contexto, la perforación representa una de las complicaciones más severas y menos frecuentes, asociándose generalmente a diverticulitis grave o, como en el presente caso, a la ingestión accidental de cuerpos extraños10,11.

	 

	El diagnóstico preoperatorio de un DM complicado constituye un reto diagnóstico debido a su capacidad para mimetizar otras patologías. La localización del dolor en la fosa ilíaca derecha y el mesogastrio suele conducir a una sospecha inicial de apendicitis aguda, una confusión común reportada en la literatura10. Si bien la gammagrafía con pertecnetato de Tecnecio-99m es el estándar de oro para detectar mucosa gástrica ectópica en niños, su utilidad disminuye drásticamente en adultos debido a la menor incidencia de tejido ectópico y a la naturaleza aguda del cuadro, que suele requerir una resolución quirúrgica inmediata sin margen para estudios de medicina nuclear9. En este escenario, la laparoscopía exploratoria no solo es diagnóstica, sino terapéutica, permitiendo identificar hallazgos como el plastrón inflamatorio observado en el paciente.

	La literatura actual mantiene un debate activo sobre la diverticulectomía profiláctica. Mientras que en pacientes pediátricos existe un consenso más amplio hacia la resección, en adultos asintomáticos la tendencia actual es más conservadora. Revisiones sistemáticas recientes sugieren que el riesgo quirúrgico de una resección incidental puede superar el beneficio potencial, estimándose que se necesitarían 800 resecciones profilácticas para prevenir una sola muerte relacionada con el DM10,12. No obstante, en casos sintomáticos o complicados como el que reportamos, la cirugía es imperativa.

	 

	Respecto a la técnica quirúrgica, la elección entre una diverticulectomía simple o una resección intestinal segmentaria depende críticamente del estado de la base del divertículo y la presencia de inflamación circundante11,13. En nuestro paciente, se optó por una diverticulectomía debido a que la inflamación, aunque presente en forma de plastrón, permitía un abordaje seguro de la base sin comprometer la luz del íleon. Es importante resaltar que, si se sospecha tejido ectópico en la base o existe compromiso isquémico/perforación amplia, la resección segmentaria es preferible para asegurar bordes sanos y evitar recurrencias14,15.

	 

	CONCLUSION

	Este caso subraya que el divertículo de Meckel debe permanecer como un diagnóstico diferencial crítico en adultos jóvenes con abdomen agudo sugestivo de apendicitis. La perforación por cuerpos extraños inusuales resalta la necesidad de una exploración quirúrgica minuciosa, donde la laparoscopía se consolida como una herramienta invaluable para el diagnóstico definitivo y el tratamiento exitoso, minimizando la morbilidad postoperatoria.

	 

	ASPECTOS BIOÉTICOS
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