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Diagnostico de diverticulo de Meckel mediante capsula

endoscopica
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Diagnose of Meckel’s diverticulum through endoscopic capsule

Meckel’s diverticulum can be present in up to 1.2% of the population. It is usually diagnosed as an imaging
finding, but it can present with complications such as digestive bleeding, intestinal obstruction, diverticulitis,
ulcers, and perforation, more frequently in childhood or infancy. The diagnosis workup for this condition will
depend on their clinical manifestation, the most frequent being gastrointestinal bleeding of obscure origin
or small intestinal bleeding. In this context, although capsule endoscopy is the preferred technique, its diag-
nostic yield for the detection of Meckel’s diverticulum is not entirely clear and it has not been compared in
a controlled studies with other diagnostic methods. Here we report the diagnosis of a Meckel diverticulum
and its intestinal complications by means of capsule endoscopy in a patient with iron deficiency anemia and
gastrointestinal bleeding.

Key words: Diverticulum, Meckel, capsule endoscopy, gastrointestinal bleeding, computed tomography
enteroclysis.

Resumen

El diverticulo de Meckel puede estar presente en el 1,2% de la poblacion general. Usualmente es diagnosticado
como un hallazgo, pero puede presentarse con mayor frecuencia en la nifiez o infancia por sus complicaciones
como hemorragia digestiva, obstruccion intestinal, diverticulitis, Glceras y perforacion. El enfrentamiento diag-
nostico de esta condicion dependera de la manifestacion clinica, siendo lo mas frecuente hemorragia digestiva
de origen oscuro o de intestino delgado. En este contexto, si bien la capsula endoscdpica es la técnica de elec-
cion, su rendimiento diagndstico para la deteccion del diverticulo de Meckel no es del todo claro y no ha sido
comparado de forma controlada con otras técnicas diagnosticas. En el presente caso se reporta el diagndstico
de un diverticulo de Meckel y sus complicaciones intestinales mediante capsula endoscépica en una paciente
con anemia ferropriva y hemorragia digestiva.

Palabras clave: Diverticulo, Meckel, capsula endoscopica, hemorragia digestiva, enteroclisis por tomografia
computada.

Introduccion

El diverticulo de Meckel corresponde a una de
las anomalias congénitas del tracto digestivo mas
frecuentes' y se manifiesta preferentemente en la
nifiez y adolescencia. En base a estudios de autopsias
se ha estimado que puede estar presente en el 1,2%
de la poblaciéon®. Corresponde a un remanente em-
briologico del onfalomesenterio y es un verdadero
diverticulo al estar compuesto por las tres capas de
la pared intestinal®. Su ubicacion mas frecuente es el
ileon, encontrandose habitualmente a 45-90 cm pro-

ximal a la valvula ileocecal. Usualmente su interior
estd cubierto por mucosa heterotdpica, la cual en el
50% de los casos es de tipo gastrico, por lo que puede
desarrollar tlceras y dafio subsecuente al epitelio in-
testinal adyacente debido a la secrecion acida’.

Si bien en la actualidad lo mas frecuente es que sea
un hallazgo asintomatico de imagenes o cirugias ab-
dominales, puede producir sintomas o complicaciones
de potencial riesgo vital. Cullen et al. reportaron en
un seguimiento de largo plazo un riesgo de compli-
cacion que requiriera cirugia del 6,4%, el cual es mas
alto en la infancia’. Las principales manifestaciones
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clinicas del diverticulo de Meckel son la hemorragia
digestiva, obstruccion intestinal, diverticulitis, tlceras
y perforaciéon, siendo menos frecuentes la anemia
ferropriva, neoplasias o fistulas®’.

En el presente caso se reporta el diagnostico de un
diverticulo de Meckel y sus complicaciones intesti-
nales mediante capsula endoscépica (CE) en una pa-
ciente con anemia ferropriva y hemorragia digestiva.

Caso clinico

Paciente femenino de 17 afios consulta por cuadro
de sindrome anémico iniciado el 2019 caracterizado
por palidez, fatigabilidad y disminucion de la capa-
cidad funcional. Es evaluada en ese entonces y se
documenta anemia ferropriva con hemoglobina (Hb)
6,4 g/dl, volumen corpuscular medio (VCM) de 64
fL, ferritina de 3 ng/mL y saturacion de transferrina
de 5%. Se descartd un origen ginecologico de la ane-
mia y fue suplementada con hierro oral, sin embargo,
persiste con la anemia ferropriva con Hb 10,0 g/dL,
por lo que se complementa el estudio con anticuerpos
anti-transglutaminasa y anti-endomisio que resultan
negativos, junto con estudio endoscopico alto con
biopsias duodenales normales y colonoscopia total
sin hallazgos patoldgicos.

Durante el 2021 presenta un episodio de sangre
fresca en las deposiciones, sin compromiso hemodi-
namico, sin cambios en la frecuencia o consistencia
de las deposiciones, sin dolor abdominal ni baja de
peso. Al control de laboratorio destaca profundizacion
de la anemia con Hb 7,7 gr/dl y VCM 67 fL.

Es evaluada en conjunto por gastroenterologia y
hematologia y se solicita complementar estudio con
CE (Pillcam SB3®, Medtronic, USA). La CE mostrd
a nivel del ileon medio una imagen de doble lumen
intestinal compatible con diverticulo de intestino del-
gado, sugerente de diverticulo de Meckel, asociada a
la presencia de una ulcera plana de bordes netos con
cambios inflamatorio y fondo cubierto por fibrina,
ubicada en la mucosa adyacente al diverticulo (Figura
1). Distal al diverticulo se observan escasos restos he-
maticos y erosiones superficiales. Se realiza tomogra-
fia computada contrastada con técnica de enteroclisis
la cual muestra diverticulo dependiente de un asa de
ileon en el flanco derecho, aproximadamente a 60 cm
proximal a la valvula ileocecal, con comunicacion
amplia al lumen intestinal adyacente, de 60 x 30 mm
de didmetro, con pared de igual grosor y realce al
intestino adyacente, sin defectos de llene hiperdensos
en su interior, areas engrosamiento parietal mural ni
extravasacion activa de medio de contraste (Figura 2).

Con estos hallazgos se discute el caso en comité
multidisciplinario y se decide la reseccion quirtrgica.
Se realiza abordaje laparoscépico con exteriorizacion
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de asa de ileon con diverticulo de Meckel y se proce-
de a la reseccion de segmento de intestino de 10 cm
con diverticulo incluido con entero-entero anastomo-
sis latero-lateral mecanica con técnica de Barcelona,
sin incidentes (Figura 3). La paciente presenta un post
operatorio favorable, sin signos de complicacion. Se

Figura 1. Capsula endoscopica que muestra la presencia de un doble lumen a nivel del
fleon medio con un puente mucoso grueso y una Ulcera adyacente sin signos de sangrado

activo.

Figura 2. Tomografia computada con técnica de enteroclisis que
muestra diverticulo dependiente de asa de ileon en el flanco dere-
cho (linea punteada blanca), aproximadamente a 60 cm proximal a
la valvula ileocecal, de 60 x 30 mm de diametro, con pared de igual
grosor y realce al intestino adyacente.
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Figura 3. Pieza operatoria de reseccion laparoscopica de segmento
de intestino delgado con diverticulo de Meckel.

realiza reposicion de fierro por via endovenosa con
fierro carboximaltosa. El estudio histologico revela
hallazgos compatibles con diverticulo de Meckel
ulcerado caracterizado por metaplasia de tipo pilori-
ca. Finalmente, se documenta la recuperacion de la
anemia ferropriva, sin nuevos episodios de sangrado
digestivo al seguimiento.

Discusion

El diagnostico del diverticulo de Meckel puede
ser complejo y en ocasiones requiere del empleo de
multiples técnicas diagnodsticas. Considerando que su
manifestacion clinica mas habitual es la hemorragia
digestiva, usualmente su reconocimiento sera parte
del enfrentamiento diagnostico de una hemorragia
digestiva de origen oscuro o de intestino delgado. En
pacientes pediatricos o adolecentes, ante la presencia
de sangrado digestivo se debe considerar esta entidad
dentro de las opciones diagnosticas.

En el presente caso clinico se reporta el caso de
una paciente adolescente con historia de anemia
ferropriva de 2 afios de evolucion y un episodio de
sangrado digestivo manifiesto por hematoquecia, la
cual fue estudiada con endoscopia digestiva alta y
colonoscopia total con ileoscopia sin lograr precisar
el origen del sangrado. Tras este estudio la CE logré
revelar el diagnéstico. Se ha reportado en la literatu-
ra el rol de la CE para el diagnostico del diverticulo
de Meckel. Dado que el uso de esta técnica ha au-
mentado en el tiempo, existen multiples reportes de
casos que sugieren su utilidad en el diagnostico de
esta entidad. El principal hallazgo endoscopico es la

imagen del doble lumen, especialmente en presencia
de un puente mucoso grueso entre los limenes con
una ulcera adyacente. Estos hallazgos adicionales
son utiles en el correcto diagndstico ya que el doble
lumen puede confundirse con un intestino normal
cuando la capsula se ubica en una curva o un pliegue®.
Excepcionalmente, podria observarse la mucosa hete-
rotopica gastrica al interior del diverticulo. Krstic et
al. reportaron una serie de pacientes con hemorragia
de origen oscuro estudiados con CE donde lograron
encontrar el origen del sangrado en 70/157 pacientes
(45%), de los cuales 13 (19%) correspondieron a di-
verticulos de Meckel’. Interesantemente, la media de
tiempo entre el inicio del sangrado y el diagnostico
en esta serie fue de 13 meses, reflejando el retraso en
el diagnostico que puede ocurrir en estos pacientes.

Si bien la CE es la herramienta de eleccion en
pacientes con sangrado digestivo de origen oscuro o
de intestino delgado'®", su rendimiento diagnostico
para el diverticulo de Meckel atn no es del todo
claro y no ha sido comparado de forma controlada
con otras técnicas diagnosticas. He et al. compar6 en
una serie de 64 pacientes con diverticulo de Meckel
el rendimiento diagndstico de la CE con enteroscopia
doble balon, observando una baja concordancia entre
ambas técnicas (Kappa 0,03), donde el diverticulo
fue observado en el 84% de las enteroscopias, en
contraste con el 8% de las CE'. Si bien, sélo 26
pacientes (40%) fueron evaluados con CE limitando
el analisis del estudio, estos hallazgos sugeririan una
baja sensibilidad de la CE para esta entidad. Ante esta
evidencia, se debe destacar a partir del caso clinico la
concordancia con la tomografia computada con téc-
nica de enteroclisis la cual puede ser de utilidad tanto
en el enfrentamiento de pacientes con hemorragia
digestiva de origen oscuro como ante la sospecha de
un diverticulo de Meckel u otras lesiones del intestino
delgado. Finalmente, en pacientes donde la sospecha
diagnostica es alta puede realizarse un cintigrama de
Meckel, el cual permite identificar la mucosa hetero-
topica gastrica del diverticulo mediante su afinidad
por el radiofarmaco tecnecio 99m pertecnetato. Si
bien se ha descrito una elevada sensibilidad en nifios,
su rendimiento es menor en los adultos por una menor
frecuencia de mucosa heterotdpica gastrica con una
sensibilidad del 60% y especificidad del 95%"3.

En conclusion, si bien la CE es una herramienta
diagnostica que puede ser 1til en el reconocimiento de
un diverticulo de Meckel en pacientes que presenten
una hemorragia digestiva de origen oscuro o anemia
ferropriva sin un origen claro, se requieren mayores
estudios que comparen su rendimiento con otras téc-
nicas diagnosticas. Los principales hallazgos a la CE
son la imagen del doble lumen, un puente mucoso
grueso, la presencia de una tlcera adyacente al diver-
ticulo y la mucosa géstrica heterotopica.
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