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El diverticulo de Meckel esta presente en un
0.3-2.9% de la poblacion,’ con mayor prevalencia
en hombres y edad inferior a 40 afios (1, 2). Se
produce por la involucién incompleta del conduc-
to onfalomestérico. Entre el 10-20% de los casos,
presentan tejido ectdpico, principalmente mucosa
gdstrica o tejido pancredtico (1, 3). Generalmente
el diverticulo de Meckel permanece silente, pero
en el 4-6% de los casos puede producir complica-
ciones: oclusion, diverticulitis, hemorragia diges-
tiva, ulceracion o peritonitis por perforacion, que
obligan a su reseccion (1-3).

Varon de 20 afios, sin antecedentes de inte-
rés. Presenta dolor abdominal de 24h de evolu-
cién, afebril y hemodindmicamente estable, en
la exploracion fisica destaca irritacion peritoneal
difusa. En la analitica destacan 14000/uL leuco-
citos y proteina C-reactiva de 14,96 mg/dL. En
radiografia de abdomen se observa neumoperi-
toneo. La tomografia computerizada informa de
neumoperitoneo y liquido libre secundarios a la
perforacion de viscera hueca, de probable origen
gastroduodenal (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computerizada en la que se observa moderada cantidad de liquido libre peritoneal y neu-
moperitoneo perigdstrico (flecha roja). Engrosamiento del peritoneo parietal y engrosamiento generalizado de la

pared de las asas intestinales (flecha azul).

Se decide intervencion quirirgica urgente.
En el abordaje laparoscopico inicial se identifi-
ca peritonitis difusa de aspecto bilio-entérica. Al
no ser posible la identificacion de la perforacion
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se convierte a cirugia abierta. Se evidencia pe-
ritonitis fecaloidea secundaria a diverticulo de
Meckel inflamado con perforacion de 1 cm en su
vértice (Figura 2).
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Figura 2. Imagen intraoperatoria del diverticulo de Meckel en el borde antimesentérico del asa intestinal, observdn-
dose perforacion de 1cm en el vértice del diverticulo (flecha negra).

Se realiza reseccion de 10 cm de segmento de
ileon que incluye el diverticulo y confeccién de
anastomosis termino-terminal manual. El informe
anatomopatoldgico fue de diverticulitis perforada
de Meckel con metaplasia gastrica. El paciente fue
dado de alta al 7° dia postoperatorio, sin complica-
ciones perioperatorias.

El desafio mds significativo, es su diagndstico
preoperatorio, ya que los hallazgos radioldgicos
y clinicos pueden parecerse a otros trastornos
abdominales agudos (2, 3).
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