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Divertículo de Meckel como causa de
hemorragia digestiva baja en el adulto
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El diagnóstico del divertículo de Meckel sangrante en el
adulto representa un desafío importante para cualquier equipo
médico, por lo que queremos resaltar la importancia de la gam-
magrafía y del estudio con la cápsula endoscópica para tal fin.

Caso clínico

Presentamos un paciente varón de 38 años de edad sin ante-
cedentes de interés que acude urgencias por cuadro sincopal
acompañado de una deposición melénica-rectorrágica. Explora-
ción: consciente y orientado, TA 106/68 mmHg, abdomen
blando y depresible, tacto rectal positivo para restos hemáticos.
En la analítica destacaba el Hto de 30%, posteriormente de
23% y una urea de 67 mg/dl. Se le realizó una gastroscopia que
resultó normal y una colonoscopia hasta ciego e íleon terminal
que informaba de lesiones incipientes angiodisplásicas de colon
y recto. Se solicitó una cápsula endoscópica que no halló ha-
llazgos patológicos y posteriormente una gammagrafía con
Tc99m-pertecnetato (Fig. 1) que mostraba la existencia de un
área hiperactiva focal en fosa iliaca derecha adyacente a la arte-
ria iliaca derecha sugestivo de la existencia de mucosa gástrica
ectópica compatible con divertículo de Meckel en dicha locali-

zación. Se decidió intervención bajo anestesia general realizan-
do incisión de Mc Burney, observando un divertículo de Mec-
kel a 60 cm de la válvula ileocecal de base ancha (> 50% de la
superficie del diámetro intestinal) y signos inflamatorios. Se re-
alizó resección intestinal, incluyendo el divertículo y anasto-
mosis latero-lateral mecánica más apendicectomía profiláctica.
El postoperatorio transcurrió sin incidencias y fue dado de alta
al 5º día. No precisó tranfusión sanguínea. La anatomía patoló-
gica informó de divertículo de Meckel con mucosa gástrica he-
terotópica.

Discusión

El divertículo de Meckel es la malformación congénita más
común del intestino delgado y afecta aproximadamente al 2%

Fig. 1. Gammagrafía con Tc99m-pertecnato: hiperactividad focal en
fosa iliaca derecha.
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de la población (1). La hemorragia representa el síntoma inicial
más frecuente entre los niños entorno a los 2 años, siendo posi-
ble que se manifieste como hemorragia masiva aguda (2).

La mayoría de los divertículos de Meckel son asintomáticos
y se descubren al azar durante la autopsia, la laparotomía o los
estudios baritados. La presentación clínica habitual consiste en
una hemorragia digestiva baja, que afecta al 25-50% de los pa-
cientes con complicaciones, obstrucción intestinal (por vólvulo
o invaginación) o más raramente como diverticulitis (más co-
mún en los adultos). La hemorragia puede presentarse de forma
masiva como en nuestro caso, anemia secundaria a sangrado
crónico o un episodio recidivante que remite de manera repenti-
na. El foco habitual de sangrado es una úlcera crónica que con-
tiene mucosa gástrica, mientras que la existencia de tejido pan-
creático predispone a la obstrucción intestinal (3).

En cuanto al diagnóstico, la prueba más precisa en la infan-
cia es la gammagrafía con Tc99m pertecnetato, si bien esta téc-
nica presenta una tasa de falsos positivos que llega al 50% (4),
teniendo una sensibilidad del 80 a 90% y una especificad del
95%, pero en adultos las cifras descienden a 62 y 9% respecti-
vamente (5). Otros procedimientos diagnósticos sugeridos son
las pruebas baritadas (preferentemente el enema opaco) y la an-
giografía, aunque esta última es ineficaz a menos que el sangra-
do supere los 0,5 ml por minuto. La cápsula endoscópica podría
ser útil en los casos de anemia crónica o sangrado intermitente,
habiéndose comunicado el primer caso recientemente en el últi-
mo Congreso Mundial de Endoscopia en enero de 2008 que
tuvo lugar en Lisboa por el equipo de endoscopias del Hospital
Clínico San Carlos de Madrid (6). La laparoscopia puede tener
un papel importante en el manejo diagnóstico y terapéutico. El
tratamiento del divertículo sintomático de Meckel se basa en la

intervención quirúrgica inmediata con resección del divertículo
o del segmento intestinal (como fue nuestro caso) indicado para
los pacientes con hemorragia, puesto que el foco sangrante sue-
le residir en la unión del divertículo con el íleon.
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