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Se trata de un varón de 42 años con antece-

dentes de cirugía abdominal de urgencia a los 4

años de edad por una causa desconocida e inter-

nación seis meses atrás por melena, con una vide-

oendoscopía alta sin hallazgos patológicos.

Reingresó por melena, sin descompensación

hemodinámica.  En los estudios de laboratorio se

observó: hematocrito  25%, hemoglobina 8.3g/dl,

glóbulos blancos 9500/mm3, plaquetas

350.000/mm3, urea 60 mg/l, creatinina 0.8 mg/l,

Quick 90%, KPTT 25”. Se transfundieron dos

unidades de glóbulos rojos y se realizó una video-

endoscopía alta con resultado normal y una vide-

ocolonoscopía hasta ciego que evidenció restos de

sangre fresca en todo el trayecto. Se efectuó un

examen con endocápsula que informó sangrado

activo en yeyuno distal en una zona con presencia

de una lesión deprimida (Fotos 1 y 2).

El paciente ingresó a quirófano. Con los antece-
dentes y hallazgos endoscópicos.

¿Cuál es su diagnóstico presuntivo?
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Diagnóstico: divertículo de Meckel a 40 cm de

la válvula ileocecal (Fotos 3 y 4). La histología in-

formó sectores erosivos y ausencia de mucosa hete-

rotópica.
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Discusión: Johann Meckel fue el primero en

describirlo en 1809 y asociarlo al origen embrioló-

gico. El divertículo de Meckel es una anomalía gas-

trointestinal frecuente (3-4% de la población) origi-

nada por un cierre anómalo del conducto onfalo-

mesentérico. La relación hombre-mujer es de 1:1 en

autopsias. Generalmente tiene una extensión de 1 a

3 cm, localizándose dentro de los 100 cm desde el

ciego. Presenta una tasa de complicación del 4%

dentro de los 5 años de edad.1-3 En la infancia es

muy usual la oclusión o suboclusión producida por

hernia, vólvulo o intususcepción. Antes de los 18

años la complicación más frecuente es el sangrado

producido por ulceración de la mucosa diverticular

alrededor de la mucosa ectópica, que se presenta en

un 50% de los casos. Dicha mucosa heterotópica es-

tá representada en orden de frecuencia decreciente

por mucosa gástrica, pancreática, duodenal o de vías

biliares.4-5 El estudio de elección para el diagnóstico

de mucosa heterotópica es el centellograma con per-

tecnectato marcado con Tc99. 

A un año de seguimiento el paciente no repitió

episodios de hemorragia digestiva ni anemia.
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