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Resumen

El diverticulo de Meckel es una anomalia congénita comiin
del intestino delgado causada por la falta de cierre completo
del conducto onfalomesentérico. La mayoria de los pacientes
no presentan sintomas y su diagndstico se realiza de forma
incidental en estudios de imdgenes médicas. El sintoma mis
comiin es el sangrado rectal indoloro, pero puede presentar-
se de diferentes formas. Existen varias herramientas diag-
ndsticas para el diverticulo de Meckel sintomdtico, como
la gammagrafia de Meckel, pero la forma mids precisa de
diagnosticarlo es a través de la visualizacion directa, como
la videocdpsula endoscdpica, que es 1itil para determinar la
causa de la hemorragia en el intestino delgado.

Palabras claves. Diverticulo ileal, cipsula endoscdpica,
nifio, hemorragia gastrointestinal, diagndstico.
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Videocapsule Endoscopy as a Diagnos-
tic Tool for Meckel's Diverticulum in
Pediatrics: a Case Report

Summary

Meckel's diverticulum is a common congenital anomaly of
the small intestine caused by incomplete obliteration of the
omphalomesenteric duct. Most patients are asymptomatic,
and the diagnosis is usually made incidentally on imaging
studies. The most common symptom is painless rectal bleed-
ing; however, the presentation can be varied. There are dif-
ferent diagnostic tools for symptomatic, among which the
most sensitive is Meckel's scan. However, direct visualization
is the way to make an accurate diagnosis, which can be done
through video capsule endoscopy, a useful rool ro clarify the
etiology of bleeding in the small intestine.

Keywords. Meckel's diverticulum, capsule endoscopies, child,
gastrointestinal hemorrhage, diagnosis.

Abreviaturas

DM: Diverticulo de Meckel.
VCE: Videocdpsula endoscépica.

Introduccion

El diverticulo de Meckel (DM) es una anomalia con-
génita comun del intestino delgado. La mayoria de los pa-
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cientes son asintomdticos y su diagndstico, generalmente,
se obtiene de forma incidental en estudios imagenoldgi-
cos. El sintoma mds comun es el sangrado rectal indoloro;
sin embargo, su presentacién puede ser variada."

Existen diferentes herramientas diagndsticas para el
DM sintomdtico dentro de las cuales la mds sensible es
la gammagrafia de Meckel. No obstante, la visualizacién
directa del DM es la forma de realizar un diagndstico
preciso, lo cual podria realizarse a través la videocdpsula
endoscépica (VCE), una herramienta til para aclarar la
etiologfa de la hemorragia en el intestino delgado.**

La VCE puede ser una herramienta de primera elec-
cién para diagnosticar el DM en nifios, especialmente
en aquellos con una gammagrafia de Meckel negativa, o
cuando esta no es tolerada o no se encuentra disponible.®
Presentamos un caso de un adolescente con presentacién
clinica usual de DM en quien se confirmé el diagnéstico
mediante el uso de videocdpsula endoscépica.

Caso clinico

Paciente masculino de 17 afios de edad, quien fue lle-
vado a valoracién médica por su madre ya que presenta-
ba cuadro clinico de un dfa de evolucién, consistente en
deposiciones liquidas con restos de sangre. En la dltima
ocasién presenté hematoquezia asociada a dolor abdomi-
nal tipo célico en mesogastrio, emesis alimentaria, sensa-
cién de mareo, astenia y adinamia. Al ingreso present6 un
episodio de lipotimia y una deposicién melénica abun-
dante. Al examen fisico, se encontraba hemodindmica-

mente inestable, taquicdrdico, con soplo sistdlico grado II
multifocal y palidez mucocutdnea; se registré abdomen
blando, depresible, no doloroso a la palpacién, sin signos
de irritacién peritoneal.

Dentro de los laboratorios realizados al ingteso, se
encontré hemograma con evidencia de anemia normo-
citica-normocrémica, con descenso de 6 gr/dl, hemoglo-
bina previa de 12,5 gr/dl, con requerimiento de soporte
transfusional; tiempos de coagulacién normales y directo
de materia fecal con presencia de hematies. Las imdge-
nes diagndsticas iniciales realizadas fueron una ecografia
abdominal, en la que se observé moderada distensién de
asas intestinales en hemiabdomen inferior, y una radio-
graffa abdominal simple, que evidencié presencia de mo-
derada cantidad de materia fecal en el marco coldnico, sin
hallazgos sugestivos de obstruccién.

Durante la observacién clinica presentd persistencia
de deposiciones melénicas, por lo que se realizaron endos-
copias digestivas alta y baja, que no evidenciaron sitios de
sangrado activo en la mucosa evaluada. Por sospecha de
origen de sangrado en intestino delgado, se indicé la rea-
lizacién de VCE, que evidencié en ileon proximal, a las
8 horas y 30 minutos, una lesién ulcerada con mucosa
edematizada y estimas de sangrado reciente, dando la
impresién de imagen diverticular con episodios de pro-
trusién de mucosa. Estos hallazgos fueron sugestivos de
DM, sin descartarse masa intraluminal. La cdpsula se re-
tuvo en esta ubicacién hasta las 9 horas y 11 minutos, evi-
denciando, ademds, restos melénicos distales (Figura 1).

Figura 1. Videocdpsula endoscdpica. Lesion ulcerada en ileon proximal, con mucosa edematizada y estimas de sangrado
reciente, dando la impresion de imagen diverticular con episodios de protrusion de mucosa. Hallazgos sugestivos de DM
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Con esta sospecha diagndstica fue llevado a laparos-
copia por cirugfa pedidtrica, con hallazgos de diverticu-
lo de Meckel ulcerado en el borde antimesentérico del
fleon distal a 50 cm de la vdlvula ileocecal, de base ancha
de aproximadamente 3,5 cm y longitud de 4 cm con

Figura 2. Diverticulo de Meckel en el borde antimesentérico del ileon distal, a 50 cm de la vilvula ileocecal

inflamacidn leve; se realizé la reseccién y anastomosis de
ileon distal (Figura 2). El paciente present6 una posterior
mejorfa clinica y la resolucién del sangrado digestivo. En
el andlisis histoldgico de la pieza, se encontré mucosa he-
terotdpica de tipo géstrico.

Discusion

El DM es la anomalia congénita mds comun del tracto
gastrointestinal, causado por la obliteracién incompleta
del conducto onfalomesentérico en el embrién en desa-
rrollo, que resulta en la formacién de un diverticulo en el
intestino delgado.'

Se presenta en el 2% de la poblacién, con mayor fre-
cuencia en los nifios menores de 2 afios. Afecta predo-
minantemente a los hombres, con una relacién hombre
mujer de 2:1.> Corresponde al 50% de las hemorragias
digestivas bajas en menores de 2 afios.?

La localizacién usual es el ileon distal, 45-100 cm pro-
ximal a la vdlvula ileocecal (media de 52,4 cm) y su lon-
gitud es de aproximadamente 5,08 cm; sin embargo, se
describe una media ponderada de 3,05 cm?®. Es conside-
rado como un verdadero diverticulo, pues contiene todas
las capas de la pared del intestino delgado, y puede tener
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mucosa ectépica dentro de las paredes en un 15%, la cual
puede corresponder a mucosa géstrica, pancredtica, duo-
denal, yeyunal, colénica o una combinacién de mucosas.*

En lo que refiere a la presentacién clinica, usualmen-
te los pacientes son asintomdticos.” La proporcién del
DM sintomdtico es del 4,2%-9,0%,” y por lo general
se diagnostica dentro de los primeros 10 afios de vida,
con una edad promedio de 2,5 afios, presentdndose con
sangrado rectal indoloro. Los nifios suelen presentar las
heces cldsicas de color “jalea de grosella”, mientras que
los adolescentes y los adultos presentan mds frecuente-
mente melenas.’

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar sin-
tomas se incluyen una edad menor de 50 afos, el sexo
masculino, un diverticulo mayor de 2 cm de longitud, la
presencia de tejido ectépico, un diverticulo de base ancha
y bandas fibrosas adheridas al diverticulo.”
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Dentro de las complicaciones del DM en los nifos,
el 46,7% con DM sintomdtico presenta obstruccidn, el
25,3% presenta hemorragia gastrointestinal (con anemi-
zacién secundaria) y el 19,5% presenta inflamacién.>* La
obstruccién del intestino delgado ocurre debido a la inva-
ginacién intestinal seguida de bandas y vélvulo.*

La secrecién de dcido de la mucosa gdstrica ectépica
dentro del diverticulo puede provocar hemorragia di-
gestiva y dolor abdominal. Se ha encontrado una mayor
densidad de fibras nerviosas en las paredes del DM re-
vestidas con mucosa intestinal en comparacién con las
dreas revestidas con mucosa géstrica ectépica y las pare-
des del ileon, lo cual conduce a una peristalsis local mds
intensa, con mayor frecuencia de invaginacién intestinal
u obstruccién intraluminal.® La menor densidad de las
fibras nerviosas en casos de heterotopia gdstrica, asocia-
da a una mayor produccién de dcido que aumenta con
la edad, determina un drenaje menos efectivo del conte-
nido diverticular, favoreciendo el contacto de la mucosa
intradiverticular con la secrecién dcida. Los mecanismos
de defensa de la mucosa gdstrica y la intensa actividad-
peristdltica en la zona con mucosa entérica ofrecen cier-
ta proteccién frente a la aparicién de lesiones ulcerativas
intradiverticulares, que suelen observarse cerca del di-
verticulo, en la mucosa ileal. La disminucién de la den-
sidad de fibras nerviosas mientéricas, relacionada con la
edad, explica la mayor frecuencia de complicaciones del
DM en los ninos.®?

En referencia a las herramientas diagndsticas, la radio-
graffa simple de abdomen es de muy bajo rendimiento e
incluso los estudios con contraste baritado rara vez lle-
nan el diverticulo. En pacientes con hemorragia activa,
se puede utilizar una gammagrafia de glébulos rojos mar-
cados (RBC, por sus siglas en inglés) para detectarlo. La
tomografia computarizada de abdomen y pelvis podria
mostrar inflamacién u obstruccién en el diverticulo, e in-
cluso la angiografia podria identificar la fuente de hemo-
rragia gastrointestinal y la arteria vitelina, remanente de la
arteria onfalomesentérica."

La prueba mds sensible es la gammagrafia con radio-
ndclidos (gammagrafia de Meckel), un estudio nuclear
que se realiza mediante la administracién de tecnecio-
99m, el cual es absorbido por la mucosa géstrica hete-
rotépica permitiendo la visualizacién del DM, con una
sensibilidad del 85% y una especificidad del 95%;"
sin embargo, hay estudios que reportan una sensibi-
lidad baja, de hasta el 15,3%.° La absorcién del con-
traste se puede mejorar usando cimetidina, ranitidina
o glucagén." Los hallazgos de la gammagrafia pueden
estar influenciados por varios factores, como hemorra-

gia, inflamacién y malformaciones vasculares del trac-
to gastrointestinal; ademds, no todos los diverticulos
contienen tejido ectépico que absorbe el tecnecio, y su
disponibilidad en todos los centros limita su uso gene-
ralizado."

La visualizacién directa del DM es la forma de realizar
un diagnéstico preciso; esto podria realizarse por medio
de laparoscopia y laparotomia diagndstica, o a través de
endoscépica del intestino delgado, como la enteroscopia
de doble balén y la VCE.

La VCE es una herramienta no invasiva, que evita
la anestesia general y las radiaciones ionizantes.'* Fue
aprobada en al afo 2004 para su uso en pacientes de 10 a
18 afios y, finalmente, en el afio 2009, para nifios mayo-
res de 2 afios."”® Sin embargo, su realizacién es factible en
lactantes de 8 meses o mds o en lactantes que pesen mds
de 8 kg.'*'* La indicacién mds frecuente en pediatria es la
enfermedad inflamatoria intestinal, para el diagndstico y
evaluacién de la extensién de la enfermedad; sin embar-
go, existen otras indicaciones claras de esta, como la he-
morragia digestiva oscura, la mal absorcidn, las enteropa-
tias perdedoras de proteinas, el dolor abdominal crénico
recurrente, los pdlipos de intestino delgado, los tumores
y, en general, como en el adulto, todas las situaciones en
las que exista sospecha de patologfa del intestino delgado.
La principal contraindicacién es la sospecha de obstruc-
cién intestinal.”

Los hallazgos comunes de VCE del DM incluyen sig-
no del doble lumen, tabique interluminal o “signo del
diafragma”, tlcera, sangre visible, orificio tipo diverti-
cular, cavidad, estructura hueca, lesién estenosante, oca-
sional visualizacién directa de la mucosa géstrica ectépi-
ca y polipo solitario. Entre otros signos se describen la
desaparicién parcial de la mucosa normal en el intestino
delgado o la retencién de la cdpsula en un extremo ciego
anormal del intestino delgado.” La formacién polipoide
puede confundirse con un tumor intestinal; se observa
en el 18% de los casos. Las ulceras circunferenciales con
estenosis luminal pueden recordar a una ulcera causada
por un firmaco antiinflamatorio no esteroideo, una ente-
ropatia o la enfermedad de Crohn; se puede observar en
13% de los pacientes.'>'¢

El patrén endoscépico mds frecuente en el DM es el
signo del doble lumen (69%),° siendo este fuertemente
sugestivo de DM, lo que debe conducir a la indicacién
de procedimientos de imagen complementarios o ente-
roscopfa de doble balén para establecer el diagndstico
preoperatorio. Segun estudios, la enteroscopia de doble
balén es una modalidad poderosa en la deteccién de DM,
en comparacién con otras modalidades convencionales.!”
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La VCE puede ser una herramienta de primera
eleccién para diagnosticar el DM en nifios, especial-
mente en aquellos con una gammagrafia de Meckel
negativa o cuando esta no fue tolerada.'” Se desco-
noce la sensibilidad y la especificidad de VCE en el
diagnéstico de DM; sin embargo, en un estudio de
cohorte en el que se utilizé la cirugia como prueba
estdndar de oro, el valor predictivo positivo de VCE
fue del 81,8%.%'°

Dentro de las complicaciones de la VCE, se describe
la retencién de la cdpsula, relacionada mds con la patolo-
gfa subyacente que con la edad del paciente,” como en
el caso del DM, pues esta puede pasar por la abertura
del diverticulo antes de que pueda grabarlo, o la cdmara
puede estar orientada en la direccién incorrecta al pasar
la boca de este.'” Diferentes estudios demuestran que la
eficacia tanto de la VCE como de la enteroscopia con do-
ble balén es similar.' La retencién de cdpsulas ocurre solo
en el 2% de los pacientes, aunque hay reportes de hasta
el 17,1%.%'° Por otra parte, los resultados de la VCE po-
drian verse obstaculizados por la edad de los pacientes y
la limpieza del tracto intestinal.'?

El manejo del DM sintomdtico se realiza de acuerdo
con el estado clinico del paciente, estableciendo la necesi-
dad de hidratacién endovenosa y soporte transfusional. El
tratamiento definitivo es la escisién quirdrgica, median-
te una técnica laparoscdpica o abierta, dado que el sitio
usual de sangrado suele ser del ileon adyacente.'>'®!

Conclusion

La VCE es un método diagndstico no invasivo de gran
utilidad para la deteccién etioldgica de hemorragia a ni-
vel de intestino delgado. En nuestro caso, fue de utilidad
para lograr el diagndstico de un DM ante la falta de dis-
ponibilidad de una gammagrafia de Meckel.
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