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RESUMEN

Introduccion: El diverticulo de Meckel es una anomalia congénita frecuente que suele ser asintomatica, pero puede dar
lugar a complicaciones graves. La presencia de mucosa heterotopica gastrica o pancreatica en el diverticulo favorece la
ulceracion del mismo, que puede causar una hemorragia digestiva.

Nuestro objetivo es mostrar la presentacion de un diverticulo de Meckel con una hemorragia digestiva baja con shock
hemorragico.

Caso clinico: Paciente de 34 afos, que se presenta con dolor abdominal y enterorragia, asociados a anemia con Hb 7,9. En
la evolucion se instala una hemorragia masiva con shock hipovolémico, que responde a medidas de reanimacién. Se solicita
una arteriografia de vasos mesentéricos, que visualiza arteria irregular y tortuosa dependiente de la mesentérica superior que

se emboliza. A las 48 h el paciente reitera el dolor abdominal y se realiza una laparoscopia que evidencia un diverticulo de
Meckel con signos de isquemia. Se reseca el mismo en cufia, con buena evolucién posterior.

Discusion: La hemorragia digestiva es un desafio diagnéstico y terapéutico. De presentarse el paciente con inestabilidad
hemodinamica el estudio de eleccion es la angiotomografia y eventual embolizacién del vaso sangrante. El diverticulo

de Meckel es una causa rara de hemorragia digestiva en el adulto. La angioembolizacién puede ser utilizada como
contemporizadora a la cirugia, permitiendo estabilizar al paciente del punto de vista hemodinamico.

Conclusiones: Se presenté el caso clinico de un paciente con un shock hemorragico secundario al sangrado de un
diverticulo de Meckel. EI mismo fue tratado mediante angioembolizacién y posterior cirugia por isquemia local.
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ABSTRACT

Meckel's diverticulum is a common congenital anomaly, usually asymptomatic, although it can lead to serious complications.
The presence of heterotopic gastric or pancreatic mucosa in the diverticulum favors its ulceration and can cause
gastrointestinal bleeding. We present a 34-year-old man who consulted in the emergency room for abdominal pain,
enterorrhagia, and anemia (Hb 7.9 g / dl). Subsequently, he developed a massive hemorrhage with hypovolemic shock.
Arteriography showed an irregular and tortuous artery dependent on the superior mesenteric artery that was treated

with embolization. Laparoscopy was performed at 48h due to recurrence of abdominal pain, which revealed a Meckel's
diverticulum with signs of ischemia, which was excised with good outcome.

Gastrointestinal bleeding originating from a Meckel's diverticulum is rare in adults. If the patient presents hemodynamic
instability, the study of choice is CT angiography. Angioembolization can be used as a bridge to surgery, allowing the patient

to hemodynamically stabilize.
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INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel es una anomalia congénita fre-
cuente, que resulta de la atrofia incompleta del ducto vi-
telino durante el desarrollo embrionario.! Se trata de un
receso de fondo ciego localizado en el borde antimesenté-
rico del ileon, a nivel de la desembocadura de la rama ter-
minal de la arteria mesentérica superior.?

La mayor parte de estos diverticulos no causa sintomas
ni complicaciones durante la vida del individuo, pero pue-
den ser fuente de complicaciones graves.?

En ocasiones existe un desarrollo de mucosa ectépica en
este diverticulo, generalmente géstrica y, en menor medi-
da, pancredtica, duodenal, col6nica, endometrial o hepa-
tobiliar.?
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En aquellos diverticulos que presentan mucosa gistrica
heterotépica existe secrecién dcida, lo que favorece la ul-
ceracién local y la aparicién de complicaciones hemorra-
gicas. En aquellos que presentan mucosa pancredtica la se-
crecién alcalina puede producir esta misma complicacién.?

Sibien el sangrado es una complicacién frecuente del di-
verticulo de Meckel en los nifios, en adultos es poco fre-
cuente y no suele ser considerado entre las principales
etiologias de hemorragia digestiva baja.

Nuestro objetivo es comentar una presentacion atipica
del diverticulo de Meckel en el adulto, dado por una he-
morragia digestiva baja con shock hemorragico.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de 34 afios, sin antece-
dentes, que consulta en emergencia por dolor abdominal
célico difuso de 72 horas de evolucién, que agrega ente-
rorragia, dada por sangre mezclada con la materia fecal
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Figura 1: TC de abdomen que evidencia asa delgada de paredes engrosadas y
alteracion de la grasa adyacente a nivel de pelvis (flecha).

Figura 2: Arteriografia que evidencia extravasacion de contraste (flecha).

con codgulos frescos. Se asocia ademds un sindrome fun-
cional anémico.

Al examen al ingreso presenta hipocoloracién mucosa,
taquicardia de 100 cpm, normotenso y dolor abdominal
en hemiabdomen inferior, sin defensa.

De la paraclinica humoral se destaca anemia con Hb
7,9 gr/dl.

Se realiza una Tomografia Computada (T'C) que evi-
dencia asa delgada distendida, de paredes engrosadas,
topografiada a nivel de hipogastrio, que impresiona co-
rresponder a ileon distal. Asocia minima alteracién de la
grasa a nivel pelviano. No se evidencian lesiones en co-
lon. No hay liquido libre ni neumoperitoneo (Figura 1).

Se inicia reposicién hidroelectrolitica y con hemoderi-
vados, transfundiéndose dos volimenes de glébulos ro-
jos. Posteriormente, ingresa a sala para completar la va-
loracién.

En las primeras horas luego del ingreso, el paciente pre-
senta un nuevo episodio de enterorragia, masiva, insta-

Figura 3: Vision laparoscopica del diverticulo de Meckel.

lando un shock hemorrdgico que mejora con medidas
iniciales de reanimacién.

Se decide la solicitud de arteriografia de vasos mesenté-
ricos con eventual angioembolizacién.

Durante el procedimiento se identifica arteria irregular
tortuosa, dependiente de la mesentérica superior, que se
localiza a nivel pelviano, inmediatamente por encima de
la vejiga, con extravasacion espontdnea de contraste y pa-
saje del mismo a un asa delgada (Figura 2).

Se accede a la arteria sangrante a través de microcatéter
Echelon 10 sobre una microguia Traxcess 14, y se embo-
liza con Histoacryl al 30 %, con oclusién de la misma y
cese del sangrado.

El paciente presenta una buena evolucién inicial, sin
evidencias de resangrado. A las 48 horas instala dolor ab-
dominal a nivel de hipogastrio, con defensa a dicho nivel.

Con planteo de posible isquemia de asa delgada, se de-
cide laparoscopia diagndéstica.

La laparoscopia evidencia escaso exudado fibrinopuru-
lento en pelvis y un diverticulo de Meckel a dicho nivel
con isquemia parietal que compromete la totalidad del
mismo (Figura 3). Se decide su reseccién hasta su base,
por lo que se convierte a una minilaparotomia, dado por
una mediana infraumbilical. Se exterioriza el diverticu-
lo y se realiza reseccién en cufia del mismo, conservando
espolén mesentérico del asa delgada. Se confecciona una
anastomosis término terminal manual con Vicryl 4-0.

El paciente evoluciona favorablemente en el postopera-
torio, otorgindole el alta al cuarto dia.

DISCUSION

La hemorragia digestiva baja es un problema diagnéstico
y terapéutico en la emergencia. Existe controversia en el
manejo inicial de estos pacientes, dependiendo principal-
mente del estado hemodindmico al ingreso.®

En pacientes hemodindmicamente estables el procedi-
miento diagnéstico de eleccién es la videocolonoscopia,
con previa preparacion colénica para mejorar visibilidad y
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reducir riesgos de perforacién.® En pacientes inestables, las
guias britdnicas recomiendan la angio TC de inicio, con
eventual angioembolizacién del vaso sangrante, y una en-
doscopia digestiva baja en diferido para evaluar la lesién.*

La angio TC tiene como ventaja la posibilidad de vi-
sualizar sangrados del intestino delgado, por lo que es de
eleccién si se sospecha un sangrado de esta topografia.

Entre un 5-10 % de las hemorragias digestivas bajas co-
rresponden al intestino delgado. Las causas mds frecuen-
tes de estos sangrados varian segin la edad del paciente.
En pacientes menores a 40 afios las causas mds frecuen-
tes son la enfermedad inflamatoria intestinal y el diverti-
culo de Meckel.

La angiografia es un método eficaz para topografiar y
tratar estos sangrados, con una tasa de éxito que varia en-
tre 40 y 100 % en la literatura.* Algunas de las complica-
ciones de la embolizacién angiogrifica son el resangrado
o la isquemia intestinal, por lo que los pacientes deben ser
vigilados en forma estricta en los primeros dias post pro-
cedimiento.*

En casos de diverticulo de Meckel con sangrado acti-
vo, la arteriografia permite detectar el origen del mismo,
al visualizar el vestigio de la arteria onfalomesentérica. La
gammagrafia con Tecnecio 99 es utilizada para el diag-
néstico en nifios, pero tiene una sensibilidad mas baja en
adultos, ademds de una limitada disponibilidad, por lo
que no es el estudio de primera eleccién.’

En caso de sangrado activo estd descrita la angioembo-
lizacién, con o sin reseccién posterior del diverticulo.’ En
casos de inestabilidad hemodindmica, la angioemboliza-
cién puede utilizarse como terapia puente, contempori-
zando el tratamiento definitivo, permitiendo estabilizar
al paciente antes de la cirugia. De esta manera se puede
plantear un tratamiento quirdrgico laparoscépico, con las
ventajas conocidas del mismo.’

El tratamiento resectivo del diverticulo es tema de dis-
cusién, pudiendo optarse por la reseccién segmentaria de
intestino delgado y anastomosis, reseccién en cufia o gra-
pado tangencial.!

CONCLUSION

Se present6 el caso de un paciente joven, con una hemo-
rragia digestiva baja masiva, que correspondia a un diver-
ticulo de Meckel complicado. El mismo fue tratado en
forma inicial mediante angioembolizacién y requirié pos-
teriormente reseccién por isquemia local.

Destacamos la importancia de los algoritmos diagnés-
ticos y terapéuticos al enfrentarnos a una hemorragia di-
gestiva baja con repercusiéon hemodindmica. A su vez, de-
bemos recordar al diverticulo de Meckel como una causa
frecuente de hemorragia de intestino delgado en el pa-
ciente joven.
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La presentacién como shock hemorrigico de un diverticulo de Meckel complicado es una presentacién inusual. EIl ma-

nejo inicial corresponde al de una hemorragia digestiva baja de cualquier otra etiologia consistiendo en una videocolo-

noscopia inicial y, en el caso de que esta no arroje ningin sitio de sangrado, puede realizarse un estudio hemodinidmico

como se realizé en el caso presentado, el cual sirve como método diagnéstico y terapéutico. De acuerdo a la evolucién

clinica del paciente en este caso, la resolucién quirtdrgica es mandatoria. Cabe destacar que la sospecha clinica de esta

entidad como causal de hemorragia digestiva juega un papel fundamental, debido a lo infrecuente de esta presentacion.

Florencia Ventura

Clinica Bazterrica. CABA, Argentina.

SHOCK HEMORRAGICO COMO PRESENTACION INICIAL DE DIVERTICULO DE MECKEL 105
Camila Haro, Alexandra Duffau, Nicolas Muniz, Sofia Mansilla, Manuel Sanguinetti, Marcelo Viola



