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Hemorragia digestiva por divertículo de Meckel detectado mediante enteroscopia 
con cápsula endoscópica
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CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de un varón de 28 años con síndro-
me de Charge y sin ingesta de AINE previa, remitido por 
presentar melenas en las últimas 24 horas con gastrosco-
pia normal. La exploración física no reveló datos signi-
ficativos, si bien las pruebas de laboratorio evidenciaron 
anemia. Pasadas 24 horas presentó rectorragia franca con 
repercusión hemodinámica y descenso del hematocrito 
que respondió a tratamiento médico. Dada la sospecha del 
origen alto de la hemorragia y la negativa de la familia 
a realizar exploraciones invasivas, se indicó la explora-
ción del intestino delgado con cápsula endoscópica que 
identificó en íleon terminal una imagen sacular sugestiva 
de divertículo de Meckel (Fig. 1). La gammagrafía con 
99mTc-pertecnetato posterior no reveló origen del sangrado, 
planteándose otras exploraciones (enteroscopia de doble 
balón, angioTC, etc.) que fueron rechazadas. Se indicó 
tratamiento quirúrgico, que también fue desestimado por 
la familia. Tras cinco meses de seguimiento, el paciente no 
ha vuelto a presentar sangrado.

DISCUSIÓN

El divertículo de Meckel está presente en el 2% de la 
población general y se localiza en los últimos 90 cm de 
íleon (1). Puede tener áreas de mucosa gástrica o pancreá-
tica, no encontrándose asociación con el síndrome de Char-
ge. La hemorragia digestiva es la forma de presentación 
más frecuente, siendo la gammagrafía con 99mTc-pertecne-
tato marcado la técnica de elección para su diagnóstico, si 
bien puede presentar falsos negativos. En estos casos, la 
cápsula endoscópica puede ser de utilidad, más aún cuando 
se observa el “signo de la doble luz” (2,3). El tratamiento 
de elección es la resección quirúrgica.
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Fig. 1. Imagen sacular en íleon que presenta el “signo de la doble luz” 
(asteriscos), separados por un tabique ulcerado (flecha) en íleon. 


