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1. INTRODUCCION:

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita més prevalente del tracto gastrointestinal en
nifios, que resulta de una atrofia incompleta del conducto vitelino. (1) (2) (3) (4) (Anexo2)

Tiene una presentacion clinica variada, su sintomatologia es inespecifica, puede permanecer
asintomatico durante mucho tiempo, pero puede dar lugar a complicaciones potencialmente
mortales. (5) (6) Esto ha provocado mucho debate sobre si un Meckel silencioso debe

resecarse preventivamente cuando se descubre accidentalmente durante la cirugia. (1) (2)

Generalmente se diagnostica con una complicacién, estas complicaciones son diversas, y son
mas frecuentes cuando el nifio es pequefio, la prevalencia de enfermedad sintomética
disminuye con la edad. (1) (6) (7) Las tres presentaciones mas comunes en nifios son
sangrado intestinal (30-56%), obstruccion intestinal (14—-42%), inflamacion diverticular (6—14),

y la hernia de litre, que se observa en menos del 1%. (1) (8) (3) (7)

Se puede descubrir un diverticulo de Meckel asintomatico durante la exploracion abdominal
para la evaluacion de una patologia no relacionada, y con menos frecuencia, se encuentran

incidentalmente en imagenes de diagndstico. (3)

Una nemotécnica que describe las caracteristicas de Meckel, la llamada "regla de los 2", indica
que se encuentra en el 2% de la poblacion, a 2 pies (unos 61 cm) de la valvula ileocecal, y
mide 2 pulgadas (unos 5 cm) de largo, tiene 2 formas comunes de tejido ectopico, y la edad de

presentacion mas comun es de 2 afios. (1) (5)

La prevalencia reportada de Meckel es entre 0.3% - 2.9% de la poblacion general. (1) (9)
Aproximadamente del 9.0% al 71.1%, de los pacientes desarrollan una complicacion en el
transcurso de sus vidas, a menudo antes de los dos afios, mas de la mitad de todos los nifios
con Meckel que requirieron cirugia tenian <5 afios, entre el 25- 50 % de los pacientes con
sintomas tienen menos de 10 afios de edad. (1) (2) (3) La incidencia es igual en hombres y
mujeres, pero las complicaciones ocurren con mayor frecuencia en los hombres relacion de
género masculino a femenino de 1.5: 1. (1) (5) (9) La prevalencia del diverticulo de Meckel
aumenta en nifios nacidos con malformaciones del ombligo, tracto intestinal, sistema nervioso,

o sistema cardiovascular. (8) (3) (5)

Su fisiopatologia inicia en el periodo fetal, en el cual el saco vitelino y el intestino primitivo

estan conectados por el conducto onfalomesentérico (entre las 5y 7 semanas de gestacion), la
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ausencia de involucion de este conducto, de lugar a diversas malformaciones como: el
diverticulo de Meckel (es la anomalia mas comun); la fistula onfalomesentérica; el seno
umbilical; corddn fibroso; quiste onfalomesentérico; y bandas fibrosas desde el diverticulo
hasta el ombligo. (1) (8) (5) (Anexo 3)

El Diverticulo de Meckel se encuentra tipicamente en el borde antimesentérico en el ileon
terminal y muy raramente en el lado mesentérico, a 7 a 200 cm de la vélvula ileocecal, tiene
una longitud de 0,4 a 15 cm, con un diametro de 0,3 a 7 cm. (1) (10) Es un diverticulo
verdadero que contiene todas las capas de la pared intestinal (mucosa, submucosa, muscular,
serosa), el suministro arterial proviene del remanente de la arteria onfalomesentérica

(vitellointestinal), que es una rama ileal terminal de la arteria mesentérica superior. (5) (7) (10)

El conducto de vitelino contiene células pluripotentes, por lo que puede contener tejido
heterotdpico, la mucosa intestinal que recubre las paredes del ileon también recubre las
paredes del Meckel, pero con frecuencia el Meckel contiene tejido ectdpico, la mas comun es
la mucosa gastrica, seguido de la mucosa pancreédtica, y raramente colonica, biliar,
endometrial, 0 una combinacién de mucosas (presente en el 2%); esta mucosa heterotépica es
la razén principal de complicaciones como hemorragia y perforacion. (1) (8) (3) (5) (11) La
relacion altura-didmetro influye en la distribucion del tejido ectdpico dentro de Meckel. (1) El
diverticulo de Meckel contiene tejido ectopico en el 4.6%-71.0% de pacientes sintomaticos. (1)

(6)

Se ha encontrado que hay una mayor densidad de fibras nerviosas en las paredes del Meckel
recubiertas de mucosa intestinal en comparacion con las areas recubiertas de mucosa gastrica
ectopica y las paredes del ileon, una mayor densidad de fibra nerviosa conduce a un
peristaltismo local mas intenso que puede causar invaginacion intestinal de Meckel, la
densidad de fibra nerviosa disminuye con la edad, esto explica porque el Meckel sintomatico

se presenta con mayor frecuencia en pacientes jovenes. (1)

La oclusion intestinal puede deberse a una brida, el 26% de diverticulos estan unidos al
ombligo por una banda fibrosa, y la persistencia de la arteria puede causar la formacién de una

banda meso-diverticular que puede causar estrangulamiento, hernia interna, o volvulo. (6)
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El presente protocolo esté dirigido, en encaminar el manejo, diagndstico y tratamiento de los
pacientes pediatricos con presencia de Diverticulo de Meckel en el Hospital General Docente
de Calderon (HGDC).

2. OBJETIVOS:

Objetivo General:
Establecer el manejo y tratamiento del paciente pediatrico con diverticulo de Meckel en el

Hospital General Docente de Calderén.

Objetivo Especifico:
Determinar los examenes diagndsticos que se deben realizar en los pacientes pediatricos con

sospecha de diverticulo de Meckel.

3. ALCANCE

Este protocolo va dirigido para ser aplicado por médicos tratantes, médicos residentes
asistenciales, meédicos postgradistas, internos y estudiantes que formen parte o estén

vinculados al servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital General Docente de Calderon.

Los beneficiarios seran los pacientes pediatricos (0-15 afios) que tengan diverticulo de Meckel,
y que sean atendidos en el Hospital General Docente de Calderén en sus diferentes

dependencias (emergencia, quirdéfano, hospitalizacion, consulta externa)

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS:

e Diverticulo: Es una cavidad o bolsa en la pared de una estructura hueca en el cuerpo,
dependiendo de qué capas de la estructura estén involucradas, los diverticulos se
describen como verdaderos o falsos. (12)

e Diverticulo de Meckel: Es un diverticulo congénito en el ileon que resulta de una
atrofia incompleta del conducto vitelino en el embrion. (1)

e Hernia de Littré: Se refiere a un diverticulo de Meckel que se encuentra encarcelado en

una hernia. (8)
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5. DIAGNOSTICO

5.1 Cuadro clinico

Los sintomas del diverticulo de Meckel disminuyen con la edad. (3) Las manifestaciones
clinicas son de naturaleza diversa, con poca especificidad, por lo tanto, el Meckel representa

un desafio de diagndstico y, a menudo, se encuentran incidentalmente. (1) (5)

Las caracteristicas asociadas con un mayor riesgo de desarrollar sintomas del diverticulo de
Meckel son: edad menor a 50 afos; sexo masculino; longitud del diverticulo mayor de 2 cm, y

presencia de tejido histoldgicamente anormal. (1) (3)

Las manifestaciones clinicas mas comunes de diverticulo de Meckel sintomatico son
obstruccion intestinal, hemorragia gastrointestinal, e inflamacion del diverticulo de Meckel con
o sin perforacion. (1) (13) (3) Las hernias umbilicales que involucran al Meckel, son congénitas

y se diagnostican rapidamente después del nacimiento. (1)

La obstruccion y la hemorragia gastrointestinal son presentaciones comunes en pacientes
pediétricos, siendo el sangrado la presentacion mas comun en los nifios. (1) La inflamacion y
la hernia de Littre son mas comunes en adultos. (1) A continuacion se describiran los sintomas

de acuerdo al cuadro clinico:

e Obstruccidon mecanica del intestino delgado: Estos pacientes presentan signos y sintomas

de una obstruccién intestinal sin antecedentes de cirugia abdominal previa. (1) (3) La
obstruccioén relacionada con el diverticulo de Meckel se presenta de manera similar a otras
fuentes de obstruccion del intestino delgado, con distension abdominal, dolor abdominal
con calambres, naduseas, vomitos biliosos, ausencia de flatos, y constipacion. (13) (3) En la
invaginacion, el niflo puede presentar heces en jalea de grosella, y el examen fisico puede
demostrar una masa abdominal palpable; si un volvulo progresa a isquemia, el paciente

desarrollara signos de peritonitis. (13)

e Sangrado digestivo bajo: Es un sangrado indoloro por recto (rectorragia), y puede ser

minimo o, a veces, en gran abundancia. (1) (6) Puede ser cronico e insidioso, o agudo y
masivo, puede requerir transfusiones; los nifios a menudo se presentan con heces de color
rojo brillante, rojo oscuro, 0 menos comunmente alquitranadas, el examen abdominal es

tipicamente benigno. (13) (3) Los estudios de laboratorio pueden revelar anemia (no
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distingue de ninguna otra fuente de hemorragia), la radiografia abdominal es inespecifica, y
no se pueden ver rutinariamente con la tomografia computarizada (TC). (3) El sangrado
también puede ser lento y no clinicamente evidente, presentandose Unicamente como

anemia inexplicable. (13)

e Inflamacion de Meckel o peritonitis: La diverticulitis puede confundirse con la apendicitis

debido a los sintomas de presentacion similares, y el diagnostico solo se realiza
intraoperatoriamente. (1) (13) (6) Los hallazgos fisicos tipicos incluyen nduseas, vomitos,
fiebre, distension abdominal, dolor abdominal (la sensibilidad abdominal se localiza més
hacia la linea media en comparacidén con la apendicitis, el punto maximo de sensibilidad
puede migrar dentro del abdomen debido a la localizacion variable del diverticulo); la
perforacion del diverticulo de Meckel se manifestard con signos de irritacién peritoneal,
generalmente localizada en la parte inferior del abdomen; un absceso relacionado con el
diverticulo de Meckel puede producir una masa palpable en el examen rectal - abdominal,
pero este hallazgo no es especifico del Meckel. (3) Dada la posibilidad de un diagndstico
erroneo, el hallazgo intraoperatorio de un apéndice normal en un nifio sospechoso de

apendicitis, debe conducir a una busqueda cuidadosa de un diverticulo de Meckel. (13)

En pacientes que presentan obstruccion o inflamacion, el diagnostico de un diverticulo de
Meckel no suele determinarse definitivamente antes de la operacion, y son mas propensos a

ser diagnosticados errbneamente preoperatoriamente. (8) (2)

5.2 Exadmenes de gabinete:

El diverticulo de Meckel se puede diagnosticar mediante el uso de modalidades de imagenes
como ultrasonido, rayos X, angiografia, tomografia computarizada y resonancia magnética. (1)
Los examenes complementarios no son muy especificos y el diagndstico a menudo se realiza

intraoperatoriamente. (1) (6)

e Radiografia_estandar: Puede mostrar signos inespecificos de obstruccion intestinal, se

puede ver un enterocolito en la parte inferior del abdomen, pero no se puede diferenciar

definitivamente el Meckel, en lugar del apéndice. (3) (6)

e Angiografia: Puede identificar la fuente de hemorragia gastrointestinal (requiere sangrado

activo de al menos 0,5 ml/min), y la arteria vitelina que se ramifica desde la arteria
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mesentérica superior, cuando esta presente, es patognomonica para Meckel (la arteria es
larga y no se ramifica, atraviesa el mesenterio hacia el cuadrante inferior derecho donde

termina en varios vasos pequefios e irregulares). (1) (3)

e Ecografia: Un diverticulo de Meckel obstruido puede identificarse como una bolsa llena de
liquido del intestino delgado distal, los hallazgos de la ecografia son inespecificos y se
confunden facilmente con apendicitis, la invaginacion se puede diagnosticar con
ultrasonido, pero no se puede determinar con certeza que el punto de partida sea un
diverticulo de Meckel. (1) (3) (6)

e Tomografia computarizada (TC): Los diverticulos con inflamacion aguda se pueden

identificar como una bolsa ciega fuera del intestino delgado distal, y generalmente se
asocia con un engrosamiento de la pared intestinal asociado a la grasa peri-diverticular,
puede ser dificil distinguir los Meckel de los bucles adyacentes en el intestino delgado, pero
a veces una banda que une el Meckel al ombligo o al mesenterio ofrece ayuda adicional, la
cantidad de grasa peritoneal, que separa las asas intestinales entre si, puede aumentar las
posibilidades de deteccion. (1) (3) (6) Las imagenes a menudo son inespecificas, pero
ocasionalmente utiles. (2) Los diverticulos asintomaticos o sangrantes se identifican rara
vez con la TC, la distincién entre un diverticulo de Meckel y las asas normales del intestino
delgado es practicamente imposible en ausencia de inflamaciéon asociada, porque su
apariencia imita a un asa intestinal normal. (3) (10)

e Serie gastrointestinal superior: Se han demostrado el diverticulo de Meckel, pero no son

confiables, los falsos negativos son altos debido a: rapido vaciado del contraste del
diverticulo, visualizacion oscurecida del diverticulo debido a asas de intestino delgado

llenas de contraste, poco llenado del diverticulo (oclusién o estrechamiento de la entrada).
(3)

e Gamagrafia _con pertecnetato de Tc-99m: Tiene un valor predictivo positivo cercano al

100%, especificidad 95%, sensibilidad 60%, valor predictivo negativo del 75% (en nifios
que presentan sintomas de hemorragia intestinal la sensibilidad reportada es de 89-100%).
(1) (13) (2) La gammagrafia sigue siendo el examen de referencia, particularmente en el
caso de un diverticulo hemorragico, es un examen no invasivo e indoloro. (3) (9) Esta

indicada en pacientes hemodinamicamente estables con hemorragia gastrointestinal menos
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grave o intermitente, y para quienes la sospecha de diverticulo de Meckel es alta. (3) El
tecnecio-99m es absorbido y secretado por las células de la glandula tubular de la mucosa
gastrica, la gammagrafia puede visualizar la acumulaciéon focal del marcador en ciertos
tejidos (mucosa gastrica), como el tejido gastrico ectdpico, que a veces se encuentra en el
Meckel, el examen solo es positivo en el caso de heterotopia géastrica en el diverticulo. (1)
(13) (2) (9) (Ver anexo 4) Varios factores influyen en el resultado, dependen de la presencia
de mucosa gastrica ectopica funcional en Meckel, el sangrado puede causar extravasacion
del marcador (ocasiona falsos positivos y negativos), el Meckel también puede estar
escondido detras de otra estructura que acumula trazador, como el estbmago, los rifiones o
la vejiga, y otros tipos de mucosa ectopica no absorberan el radiotrazador. (1) (13) (2) Los
falsos positivos también pueden ocurrir como resultado de duplicaciones intestinales,
obstruccion intestinal, inflamacién, invaginacion intestinal, malformaciones arteriovenosas,

Ulceras y algunas neoplasias. (13)

e Laparoscopia diagnoéstica: La observacion directa de Meckel dara el diagndstico correcto,

es considerado como el estudio diagndéstico de eleccion para la evaluacion definitiva. (1)
(13) Permite el diagnostico y el tratamiento, especialmente en nifios con manifestaciones
hemorragicas o inflamatorias. (6) Durante la exploracion abdominal por un cuadro
inflamatorio, si el hallazgo es un apéndice normal, se debe impulsar una evaluacion
exhaustiva del ileon para descartar un diverticulo de Meckel como fuente de los sintomas,
debido a la variabilidad en la ubicacién del diverticulo, se deben examinar al menos 5 pies
de intestino delgado distal, comenzando en el ileon terminal y trabajando proximalmente, el
intestino debe evaluarse metddicamente, ya que es facil pasar por alto un diverticulo corto
0 uno que se adhiera a lo largo del borde antimesentérico del ileon, particularmente con la

laparoscopia. (13) (3)

e Endoscopia del intestino_delgado: La observacion directa de Meckel dara el diagnéstico

correcto, sin embargo, estas modalidades no se usan regularmente. (1)

La endoscopia con balén doble: Es una técnica que permite que el endoscopio viaje mas
adentro del ileon hasta encontrar el Meckel, también puede identificar complicaciones
(ulceracion de la mucosa, hemorragia activa). (3) (1)

La capsula endoscoépica: Tiene un valor predictivo positivo del 84,6%, para el diagndstico

del diverticulo de Meckel asociado con sangrado gastrointestinal de origen incierto. (3) Es
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una técnica diferente en la que una camara ingerida registra los intestinos mientras la
impulsan hacia adelante, una desventaja de la capsula endoscoépica es la falta de control,
ya que puede pasar mas alla de la apertura del Meckel antes de que pueda grabarlo, o la

camara puede estar mirando en la direccién incorrecta al pasar la boca del Meckel. (1)

5.3 Escalas de estratificacion:

El diverticulo de Meckel se puede clasificar de acuerdo con el cuadro de presentacion clinica:

Obstruccidn intestinal: El diverticulo de Meckel puede causar una obstruccion intestinal, de

diferentes formas: (1)

Invaginacién intestinal: El diverticulo de Meckel puede actuar como punto invaginante. (1)
(3) (10)

Invaginacién o inversion del Meckel en la luz del intestino delgado: puede presentarse
como un punto de obstruccion intermitente. (1) (3) (10)

Vélvulo del intestino delgado: El intestino delgado puede retorcerse alrededor del cordon/
banda fibrosa, a menudo asociada con el diverticulo de Meckel. (1) (3) (10)

Torsion del diverticulo: Un diverticulo largo que puede anudarse sobre si mismo o girar
alrededor de su base, provocando la obstruccién del intestino delgado. (8) (3)

Hernia interna: Puede ser por una banda fibrosa persistente entre el diverticulo de Meckel
y el mesenterio, o por una arteria mesodiverticular, que se extiende desde la base del
mesenterio hasta el diverticulo, debajo del cual el intestino delgado queda atrapado y
encarcelado. (8) (10)

Estrechamiento luminal del ileon: Debido a la inflamacién de diverticulo o del intestino
delgado adyacente, que conduce a una obstruccion intestinal parcial o completa. (3) (6)
(10)

Hernia estrangulada de Littré. El diverticulo de Meckel puede encarcelarse en una hernia
de la pared abdominal. (3) (6) Es dificil de distinguir de otras hernias hasta que surgen
complicaciones, se observa con mayor frecuencia en los nifios. (7) Los sitios anatémicos

de la hernia Littre pueden ser inguinales (50%), femorales (20%), o umbilicales (20 %). (3)

(7)
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Hemorragia gastrointestinal: El sangrado rectal indoloro episédico en un nifio pequefio es la

presentacion clasica de un diverticulo de Meckel sangrante, representa casi el 50% de todas
las hemorragias gastrointestinales inferiores en nifios. (1) (8) A menudo es el resultado del
acido/alcali producido por un parche de mucosa ectopica en el Meckel que dafia la luz
intestinal, lo que lleva a una ulcera sangrante. (1) (3) (5) (6) El sitio de ulceracion y sangrado de
la mucosa esta adyacente o justo debajo del diverticulo, no de la mucosa o del tejido ectdpico

dentro del diverticulo. (3)

Inflamacién: La inflamacién del diverticulo a menudo se atribuye a: la presencia de tejido
gastrico o pancreatico heterotopico; o a la obstruccion de la luz diverticular, similar al
mecanismo de apendicitis (la obstruccion luminal puede ocurrir debido a la estasis del
contenido entérico dentro del diverticulo, la presencia de un enterocolito, cuerpo extrafio, o
incluso infecciones parasitarias). (8) Si el tratamiento se retrasa en la diverticulitis, se puede
perforar, y producir peritonitis. (1) (5) La diverticulitis se observa con mayor frecuencia en nifios
mayores. (5)

Hay otras manifestaciones clinicas mas raras de Meckel, e incluyen:

e Anormalidades umbilicales que involucran el conducto de vitelino. (1)

e Infecciones parasitarias (1)

e Fistula vesicodiverticular. (5)

e Céancer de Meckel: En adultos, especialmente en los ancianos, puede desarrollarse
neoplasia dentro del diverticulo de Meckel, tienen una edad promedio al momento del
diagnostico de 60 afios. (1) (8) (6) EI carcinoide es el tumor mas comuan, pero otras
neoplasias incluyen adenocarcinoma, leiomiosarcoma, tumores del estroma

gastrointestinal y linfoma (8)

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se debe diferenciar de otras patologias que ocasiones sangrado digestivo bajo, obstruccion

intestinal, o inflamacion. (3)

En las patologias que ocasionan sangrado tenemos: fisura anal, polipos intestinales,
enfermedad inflamatoria intestinal, duplicaciones intestinales, hemangiomas y malformaciones

arteriovenosas. (8) (Anexo 5)
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Otras patologias que se deben diferenciar son: apendicitis, diverticulitis ileal / coldnica,
enteritis, colitis regional, litiasis ureteral, invaginacion debida a otras causas, trastornos

inflamatorios pélvicos en mujeres, Ulcera perforada, pancreatitis, Mittelschmerz. (3) (14)
7. TRATAMIENTO

7.1 Medidas generales:

El paciente con una alta sospecha de una condicion quirdrgica, requiere una consulta urgente
con cirugia pediatrica, mientras el paciente se estabiliza con una adecuada hidratacion y

control del dolor.

La preparacion preoperatoria debe incluir rehidratacion con liquidos intravenosos, correccion

de anormalidades electroliticas, antibiéticos. (8) (3)
7.2 Manejo especifico:

Los pacientes con sangrado gastrointestinal deben iniciarse con terapia inhibidora de la bomba

de protones, y en casos de sangrado con anemia significativa hay que transfundir. (3) (3)

El diagnéstico del diverticulo de Meckel complicado se realiza principalmente durante la

operacion, es una emergencia quirdrgica que requiere un manejo temprano y adecuado. (4)

El tratamiento para Meckel sintomatico es la reseccion, ya sea laparoscopicamente o mediante

cirugia abierta, en cufia, o con reseccion segmentaria del intestino adyacente. (1)
7.3 Farmacoldgico:

La antibidtico terapia inicial serd con Ampicilina 150-200 mg / kg/ dia, intravenoso, cada 6 horas,
hasta la resolucién quirargica. (15)

7.4 No farmacoldgico:

Todos los pacientes requieren reposo digestivo (Nada por via oral) hasta definicion del

diagnéstico y tratamiento especifico. (16)

Si el cuadro es obstructivo, o presenta una importante cantidad de vomitos o presenta
distension abdominal se colocara sonda nasogastrica abierta a bolsa para descomprimir la

camara gastrica. (3) (3) (16)

Direccién: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calder6n ;\‘ -
Cadigo postal: 170201 / Quito Ecuador > G°b|erno Juntos
Teléfonos: (593 2) 3952 700 — www.hgdc.gob.ec del Encuentro | lo Iogramos

Copia Controlada



Fecha de aprobacion: 28/01/2022

? Versién: 001 / Pagina 13 de 18
Cédigo: HGDC-PRO-DMPP
s | Republica .. . -

d&%@uggm Ministerio de Salud Publica

Coordinacion Zonal 9 - Salud
Hospital General Docente de Calderon

7.5 Tratamiento de especialidad:

Tratamiento quirlrgico

Los procedimientos quirdrgicos se pueden realizar utilizando técnicas de sutura a mano o

grapado, a través de un enfoque abierto o laparoscopico. (3)

El procedimiento tradicional es la diverticulectomia abierta, o la reseccion intestinal con
anastomosis segmentaria, dependiendo de la longitud del diverticulo de Meckel y la ubicacion

de la mucosa ectépica. (2)

Las técnicas laparoscopicas o asistidas por laparoscopia permiten la reseccion de Meckel, o
por reseccion intraperitoneal, o por reseccion asistida laparoscépica estos abordajes son
seguros y efectivos. (1) (6)

La reseccion laparoscopica intraperitoneal puede ser con sutura intracorporea, o mediante
grapadora endoscopica lineal aplicada a la base del diverticulo. (3) (6) En la reseccién asistida
por laparoscopica trans-umbilical, el diverticulo y el asa se externalizan por la incision trans-
umbilical y la anastomosis se realiza a mano, evitando asi la contaminacion y la omision
abdominal de la mucosa ectopica, se considera seguro y efectivo y es recomendado como el
de eleccién. (1) (6) La reseccion extracorpdrea asistida por laparoscopia generalmente se
prefiere en bebés y nifios pequefios, debido al espacio de trabajo intraabdominal limitado, lo
que hace que el uso de grapadoras sea engorroso, la reseccion segmentaria también se

realiza mas facilmente extracorpéreamente. (8)

Se debe preferir la diverticulectomia y reseccion segmentaria del ileon en: diverticulos de
Meckel es corto de base amplia (para evitar restringir la luz intestinal), hay una anormalidad
palpable en la base del diverticulo, el diverticulo es ancho (> 2 cm), o present6 sangrado; para
garantizar la reseccién completa de cualquier tejido gastrico ectépico en la base y Ulcera
intestinal. (1) (8) (3)

En pacientes con obstruccion o inflamacion, la diverticulectomia simple a menudo es
suficiente, siempre que se elimine todo el tejido ectopico. (8) Si se descubre un diverticulo de
Meckel después de la reduccién de una invaginacion intestinal, se prefiere la reseccion ileal

segmentaria, dependiendo de la apariencia del intestino. (8)
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La verdadera controversia que rodea al diverticulo de Meckel, se refiere al tratamiento del
Meckel asintomatico, con reseccién profilactica cuando se descubre durante la cirugia. (1)
Algunos expertos han promovido la eliminacion de todos los diverticulos asintomaticos de
Meckel La mayoria de la literatura indica la eliminacion de todos los diverticulos asintomaticos
descubierto incidentalmente durante la cirugia, en niflos menores de ocho afios con diverticulo
de Meckel, debido al alto riesgo de complicaciones posteriores y el bajo riesgo asociado con la
reseccion, excepto ante las contraindicaciones como la peritonitis generalizada u otras
afecciones que provocan que la reseccion sea mas peligrosa. (1) (8) (2) (3) También se ha
considerado un apéndice perforado o gangrenoso una contraindicacion para la reseccién
profilactica de Meckel. (1) Para nifilos y adultos con diverticulo de Meckel descubierto

incidentalmente en estudios de imagenes, no esta indicada la reseccion electiva. (8) (3)

8. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO
8.1 Hospitalizacion o Terapia Intensiva:

Ingresaran a hospitalizacién todos aquellos pacientes que requiera resolucion quirdrgica, no

tengan adecuado transito intestinal, o tengan tolerancia enteral inadecuada. (16)
8.2 Referencia/ Contrarreferencia:

Se deberan referir al tercer nivel todos los pacientes menores de 2 afios con diverticulo de
Meckel complicado, que requieran resolucion quirdrgica, ya que la cartera de servicio del area

de anestesiologia de este hospital es para mayores de 2 afios.

O cuando se trate de un paciente que requiera resolucion quirdrgica y no se disponga de

cirujano pediatra.
8.3 Altay Referencia Inversa:

Egresaran a domicilio los pacientes que tengan adecuada tolerancia enteral, adecuado transito
intestinal, hayan completado el esquema antibiético endovenosos, no tengan signos de
infeccion sistémica, lleven 24 horas a febriles, y tengan control adecuado del dolor con
medicacion oral. (17) (18)
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8.4 Seguimiento:

Completar cinco dias de antibioticoterapia por via oral con amoxicilina y &cido clavulamico 20
mg/kg cada ocho horas si se evidencio signos de sufrimiento de asas, o si se realizo

reseccion mas anastomosis. (18)
Los controles ambulatorios puedan realizarse dentro de los 5-10 dias del alta. (19)
8.5 Pronéstico:

El Meckel tiene un riesgo 70 veces mayor de desarrollar cancer que cualquier otro sitio en el

ileon, y que la edad promedio en el diagnostico fue de 60 afios. (1)

Pueden ocurrir complicaciones después de la reseccién de Meckel en el 5,3%, siendo las
infecciones de la herida la complicacion mas comdun, ileo postoperatorio, y fuga anastomdtica.
(1) (3) La reseccion del Meckel sintomético, y la reseccion del Meckel asintoméatico, no tiene

diferencias discernibles en las tasas de morbilidad y mortalidad. (1)
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Anexo 1.- Flujo Protocolo de manejo de pacientes pediatricos con Diverticulo de Meckel

NOTA: En vista que la cartera de servicio del servicio de anestesiologia no incluye a pacientes
menores a dos afios, el presente flujograma de manejo se ha realizado tomando en consideracion lo

mencionado.

En caso de la no recepcion del paciente en el tercer nivel y de requerir una cirugia de emergencia, se
aplicara el protocolo de cirugias de emergencia en menores de 2 afios aprobado por el Hospital.
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Anexo 2 : Diverticulo de
Meckel ( Fuente Geovanna
Chavez)

Anexo 3: Anomalias del conducto
onfalomesentérico. (3)
A) pélipo umbilical. B) Diverticulo de

Anexo 4: Gama grafia con tecnesio
99, flecha indica diverticulo de
Meckel. (9)

Meckel. C) Banda fibrosa. D) Quiste
del conducto oftalomesentérico. E)
Conducto onfalomesentérico
permeable. F) Conducto
onfalomesentérico permeable con
prolapso

Anexo 4: Causas de sangrado digestivo bajo en nifios (3)
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Malrotation
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Coagulopathy
Hirschsprung's
Allergic colitis
Infectious colitis
Anorectal fissure

Lymphonodular
hyperplasia

Intestinal
duplication

Intussuscepton

Meckel s
diverticulurm

Hemolytic uremic
syndrome

Henoch-Schoanlaein
purpura

Juwenile polyp

Inflammatory bowel
disease™
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Meonate Imfants ard Preschool School age
toddlers (2-% w) and adolescents
(1 o2 w) (>3 w)
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