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Introduccion: El diverticulo de Meckel es la malformacion congénita méas frecuente del tracto
gastrointestinal. Su presentacion varia desde asintomaticos a hemorragia digestiva baja,
obstruccion intestinal, diverticulitis, entre otras.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico histologico de
diverticulo de Meckel del Hospital de Nifios Roberto del Rio.

Métodos: Se realizd una revision retrospectiva de diagndsticos anatomopatologicos de
diverticulo de Meckel y fichas clinicas respectivas en nuestra institucion entre el afio 2000 al
2012. Se registraron 29 casos, se estudiaron variables clinicas y demograficas relevantes. Se
identificé género, edad, distancia desde valvula ileocecal, presentacion clinica, estadia
hospitalaria, complicaciones, caracteristicas histolégicas y técnicas quirurgicas.

Resultados: De los 29 pacientes identificados, 7 fueron de sexo femenino y 22 masculinos. La
edad promedio de fue de 4,8 afos (1 mes — 14 afios). La distancia promedio desde la véalvula
ileocecal fue 53,9 centimetros (20 cms. — 80 cms.). 9 pacientes (31%) asintomaticos (hallazgo
intraoperatorio) y 20 sintomaticos (69%). 9 consultaron por dolor abdominal, secundario a:
diverticulo perforado (n=6), invaginacion intestinal (n=2) y obstruccién intestinal debido a
diverticulo inflamatorio (n=1). Otras formas de presentaciéon: hemorragia digestiva (n=9),
ombligo humedo (n=1) y anemia crénica (n=1). La estadia promedio fue 8,2 dias (3 -15 dias).
La histologia correspondié a mucosa intestinal 50%, gastrica 40%, gastrica e intestinal 7% y
pancredtica: 3%. La técnica quirirgica realizada fue laparotomia abierta (n=25), laparoscopia
(n=3) y técnica videoasistida (n=1).

Conclusion: Predominio masculino (3/1) observado es concordante con la literatura. No se
observd correlacion entre edad y distancia desde la valvula ileocecal. El predominio de
pacientes sintomaticos es discordante a la literatura, sin embargo la presentacion
predominante con hemorragia digestiva coincide con ésta. Nuestra serie coincide con la
asociacién entre mucosa gastrica — hemorragia y mucosa pancreatica — obstruccién. El
abordaje quirurgico se relacioné con la disponibilidad de recursos de nuestro centro.
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