Caso (485) Cuando no es apendicitis: Diverticulitis de Meckel
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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 39 anos con dolor abdominal agudo en hipogastrio irradiado a fosa iliaca
derecha. Analitica con discreta leucocitosis de 12.340 /microL y PCR de 94 mg/L. Se
solicita prueba de imagen urgente por sospecha de apendicitis aguda, realizandose
TC con CIV. Se identifica una estructura tubular pélvica en fondo de saco
dependiente de asas de intestino delgado, craneal a la vejiga, que se acompana de
cambios inflamatorios locorregionales. Hallazgos sugestivos de diverticulitis de
Meckel.

DISCUSION

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita méas frecuente del tracto
gastrointestinal. Se origina en el borde antimesentérico del ileon distal debido a un
cierre incompleto del conducto onfalomesentérico. Aunque la mayoria permanecen
asintomaticos, un 5% presentan complicaciones, sobre todo en edad pediatrica. Las
principales son la hemorragia digestiva en la edad pediatrica, seguida por la
obstruccion intestinal y la diverticulitis aguda, méas propias del adulto. Con
frecuencia se encuentra mucosa géastrica o pancreatica heterotépica dentro del
diverticulo de pacientes sintomaticos.

La imagen tipica es similar a la del apéndice, aunque localizado en el borde
antimesentérico del ileon dentro de los primeros 100 cm desde la valvula ileocecal,
siendo el diverticulo de Meckel mas corto y ancho que el apéndice. Puede resultar
complicado diferenciarlo de las asas de intestino delgado adyacentes.

La diverticulitis de Meckel produce un cuadro similar a la apendicitis y pocas veces
se sospecha de forma preoperatoria. Por ello, aunque infrecuente, es una entidad
que el radiélogo debe tener en cuenta para poder realizar un diagndstico precoz y
eficaz que evite complicaciones.

Puede diagnosticarse en ecografia, si existe una buena ventana, identificando una
estructura tubular corta en fondo de saco con signos inflamatorios: engrosamiento
de la pared e hipoecogenicidad. La grasa peritoneal adyacente puede visualizarse
hiperecogénica.

En la TC, las reconstrucciones multiplanares resultan Utiles para identificar el asa
ciega asicomo el asa de ileon de la que depende. Caracteristicamente el diverticulo
inflamado puede mostrar un aumento de la captacion de la mucosa en estudios con
CIV y se constatard una ausencia de contraste oral o aire en la punta del diverticulo.



El aumento de la densidad de la grasa peritoneal adyacente puede ser util para
identificar la estructura afecta.

CONCLUSION

La diverticulitis de Meckel es una entidad poco frecuente que puede presentarse
con un cuadro clinico similar al de otras patologias abdominales urgentes,
fundamentalmente la apendicitis aguda. Es imprescindible que el radiélogo
conozca su existencia y sus caracteristicas en la imagen para poder llegar al
diagnéstico y permitir un correcto tratamiento.

Se identifica dependiendo de asas de ileon (cabeza de flecha) una estructura tubular corta en fondo de saco
compatible con diverticulo de Meckel (flecha), con signos de inflamacion y aumento de la densidad de la grasa
peritoneal adyacente (*)
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