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RESUMEN

Introduccién. Las alteraciones del conducto onfalomesentérico son un grupo de entidades
raras; la presentacion mas frecuente es el diverticulo del ileo o de Merckel, el cual se consi-
dera una anormalidad congénita del tubo digestivo.

Objetivo. Describir las caracteristicas anatomicas del diverticulo del ileo hallado en una pieza
anatomica de un adulto en el Laboratorio de Morfologia de la Universidad de Boyaca.

Métodos. Se llevaron a cabo la revision de literatura, el andlisis macroscopico de la pieza
anatomica, el andlisis de los resultados y las conclusiones.
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Resultados. El diverticulo del ileo, localizado a 86 cm de la valvula ileocecal, midid, en su
mayor longitud, 7 cm; en su menor longitud, 5,5 cm; en su base, 4 cm, y en su diametro
medio, 3 cm.

Conclusiones. Las caracteristicas anatémicas fueron similares a las reportadas en la litera-
tura cientifica. Esta enfermedad puede manifestarse por sintomas y signos comunes, como
dolor abdominal, hemorragia digestiva baja y cuadros de obstruccién intestinal, originando
errores diagnosticos y tratamientos tardios, lo que conduce a una elevada mortalidad.

El resultado de esta investigacion constituye un elemento importante en la construccién de
material disponible para la ensefanza de la anatomia humana en los estudiantes de pregra-
do, permitiendo orientar de forma especifica el diagndstico y el manejo de esta enfermedad.

Palabras clave: diverticulo del ileo, diverticulo de Meckel, caracteristicas anatomicas.

ABSTRACT

Introduction: Omphalomesenteric duct abnormalities are a rare entity group, the most fre-
guent being the ileal diverticulum (Meckebs diverticulum), which is considered a congenital
abnormality of the digestive tract.

Objective: To describe the Meckel diverticulum anatomical features found on an anatomical
adult specimen at the Morphology Laboratory of the Universidad de Boyaca.

Methods: Literature review, macroscopic analysis of the anatomical structure, analysis of
results and conclusions.

Results: Meckel’s diverticulum size was: length larger from the anterior edge of the ilium (to
86 cm from the ileocecal junction) to the Meckel diverticulum vertex of 7 cm, length shorter
from the anterior edge of the ilium (to 90 cm from the ileocecal junction) to the Meckel
diverticulum vertex of 5.5 cm, 4 cm base and average diameter of 3 cm. It was located at 86
cm from the ileocecal valve.

Conclusions: The anatomical features are similar to those reported in literature. This patho-
logy may be manifested through symptoms and common signs like abdominal pain, lower
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gastrointestinal bleeding and symptoms of intestinal obstruction, originating wrong diagno-
sis and delayed treatment, which leads to a high mortality rate. The result of this research is
important to the material creation available for the human anatomy teaching to the under-
graduate students, guiding specifically the diagnosis and treatment of this pathology.

Key words: lleal diverticulum, Meckel diverticulum, anatomical features.

INTRODUCCION

Las alteraciones del conducto onfalomesen-
térico son un grupo de entidades raras, cuya
presentacion mas frecuente es el diverticu-
lo del ileo o diverticulo de Meckel Desde su
descripcién inicial por Fabricio Hildamus en
1598 (1), y luego por Johann Friedrich Meckel
en 1809 (2), esta anormalidad congénita del
tubo digestivo ha sido objeto de descripcio-
nes y observaciones (3-6). Se considera que
es la malformaciéon congénita mas comun
del tubo digestivo y se presentaen 2 a4 %
de la poblacién general (7,8) y en, aproxima-
damente, 2 % de las autopsias (9).

Suele diagnosticarse en la edad infantil y, ha-
bitualmente, se manifiesta en forma de he-
morragia digestiva baja (10,11). En el adulto,
sus manifestaciones abarcan un espectro
mas amplio, desde un hallazgo casual en
una laparotomia realizada por otro motivo,
hasta en casos de anemia cronica o abdomen
agudo por complicaciones mecanicas del di-
verticulo. La diverticulitis de Meckel es una
de las mas frecuentes, con una incidencia de
13 a 31%, y puede producir perforacién y
peritonitis, de forma similar a las complica-
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ciones de la apendicitis aguda, con la cual se
confunde con frecuencia (10,12).

El propdsito de este articulo fue describir las
caracteristicas anatomicas de un diverticulo
del ileo hallado en un bloque intestinal de un
adulto, en términos de tamano, localizaciéony
forma de presentacién, con el fin de compa-
rarlas con las existentes en la literatura cien-
tifica, como un aporte investigativo y de re-
troalimentacién de los procesos académicos,
ya que su descripcién y las de sus variantes,
se constituyen en un elemento importante
de la caracterizacion de material disponible
para la ensenanza de la anatomia humana.
La posibilidad de observar estas variaciones
morfoldgicas en el ciclo de formacién basica,
permitird a los futuros médicos orientar de
forma mas especifica su diagnoéstico.

PRESENTACION DEL CASO

En el Laboratorio de Morfologia de la Univer-
sidad de Boyac4, sobre 10 bloques digestivos
de cadaveres (8 adultos y 2 fetales), piezas
anatémicas preservadas durante cinco anos
en solucién fijadora y conservadora chilena
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(13), se efectud un estudio exhaustivo de sus
limites, planos y contenido. Una vez comple-
tado el estudio, se dispuso del instrumental
adecuado (bisturi, pinzas, tijeras), y se pro-
cedié a la diseccion cuidadosa de las piezas,
previo tratamiento de desangrado.

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Durante el andlisis del segundo bloque di-
gestivo de un adulto, se encontré un diver-
ticulo ileal. Posteriormente, se describieron
sus caracteristicas macroscépicas mediante
registro métrico y fotografico.

Figura 1. Diverticulo del ileo: vista anterior

Universidad
de Boyaca
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Figura 2. Diverticulo del ileo: vista posterior

Universidad
de Boyacd

Caracteristicas anatomicas

La mayor longitud del diverticulo, desde el cecal) hasta el vértice de la lesién, fue de 5,5
borde anterior del ileon (a 86 cm de la unién  cm; su base midié 4 cm y su diametro medio
ileocecal) hasta el vértice del la lesién, fue fue de 3 cm. Estaba localizado a 86 cm de la
de 7 cm; su menor longitud, desde el borde valvula ileocecal.

anterior del ileon (a 90 cm de la unién ileo-
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Figura 3. Longitud mayor y longitud menor del diverticulo del ileo

Universidad
de Boyaca

Universidad
de Boyaca
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DISCUSION

El diverticulo de Meckel se considera la ano-
malia congénita mas frecuente del tubo di-
gestivo, cuya incidencia reportada es de 2 a
4 % en la poblacién general (5,7). Se presen-
ta con una frecuencia que oscila entre 1y 8
%: tan baja como 0,2 % en Estados Unidos y
1,38 % en Chile; media, como en México, de
3.9 %, y alta, como en Europa, 8 % (9,10).

Se considera un verdadero diverticulo, pues
presenta las cuatro tunicas anatdémicas ca-
racteristicas: serosa, muscular, submucosa y
mucosa. Resulta de la obliteracién incomple-
ta del conducto onfalomesentérico o vitelino
durante el periodo embrionario, estructura
que se forma durante la tercera semana de
la gestacion y que, con fines nutricionales,
conecta el saco vitelino primitivo al intesti-
no medio en el feto en desarrollo (14). La
falla en la obliteracién del conducto viteli-
no, que normalmente ocurre entre la quinta
y la sexta semana de gestacion, resulta en
importantes anormalidades, como: fistula
onfalomesentérica, enteroquiste, bandas fi-
brosas, que conectan el intestino al cordén
umbilical, y diverticulo del ileo o de Meckel,
gue representa el 90 % de todas las malfor-
maciones del saco vitelino (15).

El diverticulo de Meckel descrito se encontré
en el borde antimesentérico, a 86 cm de la
valvula ileocecal, con una longitud mayor de
7 cm, ubicacion y longitud que son simila-
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res a las reportadas en la literatura cientifica
(16). Usualmente, se encuentra en el borde
antimesentérico, dentro de los 100 cm proéxi-
mos a la valvula ileocecal, con un maximo
reportado de 180 cm (16), aunque ha sido
descrito tan lejano como en el ligamento de
Treitz (17-19).

Ymaguchi (6) reporté que la distancia media
del diverticulo a la valvula ileocecal se relacio-
na de manera directa con la edad: es de 34
c¢m en ninos menores de dos anos, de 46 cm
entre los 3y 21 anos, y de 67 cm en mayores
de 21 anos. Por lo general, su longitud es de
3 cmy, en el 90 % de los casos, oscila entre
1y 10 cm (3), similar a lo encontrado en el
espécimen descrito.

Madhyastha (14) mencion6 en su estudio,
que el diverticulo del ileo generalmente se
localiza en el borde antimesentérico, dentro
de los 100 cm préximos a la valvula ileocecal,
con una longitud aproximada de 3 a 10 cm.
Su estructura anatdémica presenta todas las
tunicas del intestino delgado.

Finalmente, en los estudios de Rossi y Nagler
(20,21), se informa que esta variante anaté6-
mica se localiza en el borde antimesentérico
del ileon, a 40 a 100 cm de la vélvula ileoce-
cal, aproximadamente.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estudio ana-
tomico del espécimen hallado, son similares
a los reportados en la literatura cientifica.

Para la medicién del diverticulo, se utilizé una
técnica de medicion propia, que podria ser re-
plicada en futuras investigaciones anatémicas.

La identificacién y el estudio anatémico del
diverticulo del ileo o de Meckel por parte
de los estudiantes de pregrado, en el pro-
grama de Medicina (morfologia, patologia y
cirugia) y de posgrados médico-quirdrgicos,
es importante pues les permite orientar de
forma especifica su impresiéon diagnéstica
y establecer un tratamiento adecuado. Por
lo anterior, esta proyecto constituye un ele-
mento importante para la ensefanza de la
anatomia humana.
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