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RESUMEN

El diverticulo de Meckel es una malformacién congénita que suele presentarse como un hallazgo incidental asintomatico. Puede complicarse por
procesos inflamatorios o tumores, cursando con sintomatologia abdominal sumamente inespecifica, lo que complica su diagnostico oportuno.
Aunque la incidencia de neoplasias malignas en estos diverticulos es baja, los tumores neuroendocrinos son los mas representativos.
Presentamos el caso de una paciente de 72 afios que consulté por dolor abdominal y deposiciones melénicas, con multiples nédulos intrahepati-
cos sugestivos de tumores neuroendocrinos y hallazgo intraoperatorio incidental de diverticulitis aguda de Meckel con metéstasis peridiverticular
de un tumor neuroendocrino.
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ABSTRACT

Meckel's diverticulum is a congenital malformation that usually presents as an incidental finding. It can be complicated by inflammatory processes
or tumors, with non-specific abdominal symptoms which delay its timely diagnosis. Although the incidence of malignant neoplasms in these diver-
ticula is low, neuroendocrine tumors are the most representative.

We present the case of a 72-year-old female patient who consulted for abdominal pain and melenic bowel movements, with multiple intrahepatic
nodules suggestive of neuroendocrine tumors and an incidental intraoperative finding of acute Meckel's diverticulitis with peridiverticular metastasis
of a neuroendocrine tumor.
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INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel es una malformacion congénita que suele presentarse como un hallazgo incidental asintomatico. Puede
complicarse por procesos inflamatorios, oclusion intestinal o sangrado. La incidencia de neoplasias malignas en estos diverticu-
los es baja, siendo los tumores neuroendocrinos los mas comunes, especialmente en pacientes de edad avanzada.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 72 afios de edad, quien consulté por dolor abdominal generalizado asociado a deposiciones melénicas.
Presentaba como antecedente Ginicamente hipertension arterial bajo manejo farmacoldgico.

Al examen fisico, se constaté dolor a la palpacion profunda en el mesogastrio, sin masas ni signos de irritaciéon peritoneal.
Ellaboratorio revel6 un aumento del recuento de glébulos blancos (12,8x109 /L), con proteina C reactiva, lactato y hemoglobina
dentro de los limites normales. La ecografia abdominal fue normal, aunque la tomografia computarizada abdominal mostré
2 nddulos hepdticos, uno de 39 mm en el segmento VII y otro en el l6bulo izquierdo, sugestivos de tumores neuroendocrinos
metastasicos (Fig. 1). Se inicid terapia con 100 mcg de octreotide, tolerada sin complicaciones.
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Figura 2. Hallazgo intraoperatorio del diverticulo de Meckel y la reaccién
desmopldsiva del meso.

Figura 1.Tomografia abdominal contrastada de ingreso que muestra
el compromiso hepatico.

Figura 3. Pieza de hemicoletomia derecha
extendida hacia proximal involucrando al diverticulo
de Meckel y el mesenterio comprometido.

La esofagogastroduodenoscopia y la colonoscopia total fueron normales, sin embargo la paciente persistié con deposiciones
melénicas y dolor abdominal por lo que se decidié una laparoscopia diagnéstica con hallazgo incidental de un diverticulo de
Meckel con un tumor neuroendocrino (Fig. 2). Se realiz6 una hemicolectomia derecha oncoldgica con extension del margen
proximal del intestino delgado incluyendo el diverticulo de Meckel y los focos sugestivos de compromiso por tumor neuroendo-
crino, con una anastomosis ileotransversa laterolateral (Fig. 3).

La patologia quirtrgica report6 treinta ganglios linfaticos negativos y un ganglio peridiverticular comprometido por metastasis
del tumor neuroendocrino. Se realizaron tinciones de inmunohistoquimica para cromogranina y sinaptofisina que expresaron
profundamente en las células tumorales. Se realizé K167 a todas las lesiones tumorales y al ganglio linfatico metastasico.

DISCUSION

Los diverticulos de Meckel son la malformacion mas frecuente del tracto gastrointestinal, presentandose aproximadamente en
el 2% de la poblacion con una incidencia de 1,44 por cada 10 millones de personas al afo.
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Son el resultado de la atrofia incompleta del conducto onfalomesentérico, localizado en el borde antimesentérico del intestino
delgado, mas especificamente del ileon medio distal, lo que hace que aproximadamente el 50% estan compuestos de tejido ecto-
pico gastrico, pancreatico e incluso tejidos infrecuentes de origen duodenal, hepatico y endometrial.!

Suelen diagnosticarse en la infancia (hasta en un 60% en menores de 2 afios) y en un menor porcentaje en personas mayores de
70 anos.! Los pacientes cursan con alguna sintomatologia, mientras que el 16% permanecen asintomaticos, convirtiéndose en un
hallazgo incidental.?

Se presentan con una signo-sintomatologia sumamente inespecifica relacionada con la complicacion que presentan (dolor ab-
dominal, hematoquezia, ulceracion hasta inflamacion). La complicaciéon mads frecuente en adultos es la obstruccién intestinal
seguida por la diverticulitis.?

Incluso, la sintomatologia llega a ser tan indistinguible que los principales diagnésticos diferenciales son apendicitis, tlcera
péptica, cdlico biliar y gastroenteritis.?

La tomografia computarizada es la imagen diagnostica de eleccion ya que permite identificar la presencia del diverticulo y sus
complicaciones, sin embargo en muchas ocasiones no se visualiza o tiende a confundirse con un asa intestinal normal como
ocurrio en este caso.

Las neoplasias malignas de los diverticulos de Meckel son atin mas infrecuentes, con una incidencia de hasta el 4,9%. Los tu-
mores neuroendocrinos son la entidad mas representativa, especialmente en los pacientes entre la séptima y octava década de la
vida, como lo reportaron Andrade et al.,* quienes ademas demostraron la baja incidencia en los menores de 40 afos.

En el caso presentado, tanto el dolor abdominal como las deposiciones melénicas fueron secundarios a una reacciéon desmoplasi-
ca mesentérica causante de la sintomatologia de diverticulitis aguda. El reporte de la tomografia computarizada de abdomen con
evidencia de multiples lesiones nodulares hepaticas junto con la alteracion de la grasa mesentérica adyacente al ileon localizado
en el hipogastrio hizo sospechar de tumores neuroendocrinos como principal diagndstico diferencial.

Actualmente no existen guias de manejo para los tumores neuroendocrinos en los diverticulos de Meckel, aunque se ha demos-
trado que en los pacientes con nédulos mayores de 2 cm de didmetro la mejor conducta es el manejo quirdrgico, incluso en los
pacientes que cursan con multiples nddulos tumorales ademas del derivado del diverticulo de Meckel, razén por la cual no se
recomienda una linfadenectomia como tratamiento definitivo, sino por lo contrario, una resecciéon profunda,® como realizamos

en esta paciente, donde no se realiz6 inicamente reseccion de la lesion primaria, teniendo en cuenta los hallazgos.

CONCLUSION

Los tumores neuroendocrinos del diverticulo de Meckel son extremadamente infrecuentes, generalmente asintomaticos o con
sintomatologia inespecifica, lo que los convierte en un reto diagnostico para el médico y cirujano general, pudiendo diagnosti-

carse Unicamente en etapas avanzadas.
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