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PRESENTACIÓN DE CASO

Diverticulitis de Meckel complicado y endometriosis intestinal oclusiva. 
Presentación de caso

Complicated Mackle’s Diverticulitis and occlusive intestinal endometriosis.  
Case Presentation

RESUMEN
El divertículo de Meckel, corresponde a un sub-
tipo del intestino delgado. La endometriosis 
es una enfermedad ginecológica, causada por 
la presencia de tejido endometrial funcional, 
fuera de la cavidad uterina. El objetivo es pre-
sentar este caso por lo infrecuente de coincidir 
estas dos entidades de forma complicada. Pa-
ciente femenina, de 35 años, acude por dolor, 
distensión abdominal, no expulsión de heces 
ni gases. Se interviene de forma quirúrgica y 
se encuentra diverticulitis de Meckel compli-
cada, perforación intestinal y lesión de colon 
rectosigmoides, en el anillo de servilleta con 
posterior confirmación histopatológica de en-
dometriosis intestinal. La endometriosis es una 
enfermedad que impacta la calidad de vida de 
quienes la padecen, el compromiso colorrectal 
no es frecuente y cuando existe, muchas veces 
es invalidante. En el contexto de enfermedades 
benignas, existe una tendencia hacia técnicas 
quirúrgicas conservadoras, pero en este caso 
se realiza una cirugía radical por la forma de 
presentación de urgencia.

Palabras clave: endometriosis intestinal, diver-
ticulitis de Meckel, oclusión intestinal, perfora-
ción intestinal
Descriptores:	 colon, diverticulitis; divertículo 
ileal; perforación intestinal
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ABSTRACT
Mackle’s Diverticulitis corresponds to a subty-
pe of the small intestine. Endometriosis is a gy-
necological disease, caused by the presence of 
functional endometrial tissue, out of the ute-
rine cavity. The objective is to show this case 
because it is infrequent to coincide these two 
entities in a complicated way. A 35-year-old fe-
male patient goes to the hospital complaining 
of pain, abdominal distension and no expul-
sion of feces or gases. She was operated and 
complicated Mackle’s diverticulitis, intestinal 
perforation and a colon recto sigmoidal lesion 
were found, in the serviette ring with poste-
rior histopathology confirmation of intestinal 
endometriosis. Endometriosis is a disease that 
impacts the life quality of the patients who su-
ffer from it, the colorectal compromise is not 
frequent and when it appears, it is many times 
invalidating. In the context of benign diseases, 
there is a tendency towards conservative surgi-
cal techniques, but in this case a radical surgery 
is performed because of the way of its emer-
gency presentation.

Key words: intestinal endometriosis, Mackle’s 
Diverticulitis, intestinal occlusion, intestinal 
perforation 
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INTRODUCCIÓN 
El divertículo de Meckel es la anomalía congé-
nita común del tracto gastrointestinal, corres-
ponde a un subtipo especial del divertículo del 
intestino delgado. Resulta de la obliteración in-
completa del ducto vitelino del feto, esto lleva 
a la formación de un divertículo verdadero del 
intestino delgado en su borde antimesentérico. 
Representa un remanente del ducto onfalome-
sentérico.(1)

El divertículo de Meckel tiene prevalencia de 
un 2 % y se ubican de un 40 a 100 cm de la 
válvula ileocecal. La mayoría de los casos, son 
asintomáticos en adultos, estos descubiertos 
de manera incidental, durante una exploración 
quirúrgica abdominal para la evaluación de la 
enfermedad no relacionada.(2,3) La inflamación 
del divertículo, ocurre en el 5 % del total de los 
pacientes.(4)

La complicación más común es la inflamación 
(diverticulitis), el dolor abdominal es la segun-
da presentación clínica más frecuente y puede 
ser secundario a diverticulitis de Meckel, a la 
perforación o formación de un absceso.(5)

A su vez la endometriosis es una enfermedad 
ginecológica, causada por la presencia de tejido 
endometrial funcional, tanto glándulas como 
estroma, fuera de la cavidad uterina. Afecta, 
de un 10 a 15 % de las mujeres en edad re-
productiva, es la causa más frecuente de dolor 
pélvico crónico en esta población. La endome-
triosis colorrectal, constituye una de las formas 
más severas e invalidantes de la enfermedad 
y su incidencia varía entre un cinco a un 12 %. 
El tratamiento puede ser tanto médico como 
quirúrgico; aunque desde el punto de vista qui-
rúrgico, aún existen controversias sobre cuál es 
el mejor tratamiento que se puede ofrecer a 
estas pacientes.(6)

El objetivo de este trabajo es exponer el pre-
sente caso por lo infrecuente de coincidir, estas 
dos entidades en forma complicada.

Presentación del caso
Paciente femenina de 35 años, con anteceden-
tes de enfermedades personales, endometrio-
sis e infertilidad que acude a cuerpo de guardia 
de cirugía con cinco días de evolución de dolor, 
distensión abdominal, no expulsión de heces ni 
gases y marcada toma del estado general. 

Al interrogatorio refiere desde hace un año, 
episodios de dolor abdominal, distensión; pér-
dida del apetito y peso, 40 libras durante ese 
año con relación al ciclo menstrual; refiere 

dida del apetito y peso, 40 libras durante ese 
año con relación al ciclo menstrual; refiere 
además que en el último mes comienza con 
dolor periumbilical, flatulencia y distensión ab-
dominal, por esto, casi no ingería alimentos.

Examen físico positivo.
-Mucosas: Pálidas y secas.
-TA: 100/60    FC: 120 latidos x minuto   FR: 22 
x minuto.
-Abdomen: Distensión abdominal, contractu-
ra muscular e irritación peritoneal, ruidos hi-
droaéreos disminuidos. 
-Tacto rectal doloroso, con aumento de la tem-
peratura hacia fondo de saco.

Complementarios de interés.
-Hematológicos: Hematocrito- 0.33, leucogra-
ma- 13.2 x 109, P-0.85, L- 0.15
-Imagenológicos: Radiografía de tórax y de ab-
domen simple de pie, lateral y acostada. Radio-
grafía de pie con evidencia de niveles hidroaé-
reos y edema interasas. Radiografía de tórax 
normal, sin definirse neumoperitoneo en este 
estudio.

Intervención quirúrgica.
Se realiza laparotomía exploradora y se en-
cuentra diverticulitis de Meckel complicada, 
con evidencia de plastrón diverticular, perfora-
ción de intestino próximo a la válvula ileocecal 
y lesión de colon rectosigmoides, en anillo de 
servilleta con oclusión total de la luz del asa, 
la que forma un asa cerrada, entre el plastrón 
diverticular y dicho tumor en el anillo de servi-
lleta, figura 1.

 

Fig. 1. a- Plastrón diverticular. b- Perforación. 
c- Lesión de colon rectosigmoides, en anillo de 

servilleta

Se realiza hemicolectomía derecha, con anas-
tomosis intestinal iliotransversa, termino-ter-
minal y resección de colon rectosigmoides, con 
colostomía tipo Hartman. Se recibe informe 
histopatológico que corrobora el diagnóstico 
de diverticulitis de Meckel, en el segmento 
del asa intestinal de íleon terminal, diverticu-
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litis crónica agudizada severa, perforación e 
hiperplasia linfoide multifocal reactiva, en la 
otra pieza enviada se describe la presencia de 
glándulas y tejido endometrial compatible con 
endometriosis intestinal, correspondiente un 
tumor, en el anillo de servilleta, encontrado en 
el colon rectosigmoides, figura 2 y 3.

Fig. 2. a- Corte macroscópico de íleon terminal y 
colon derecho, con divertículo de Meckel compli-
cado y peroración intestinal. b- Corte macroscópico 
de rectosigmoides, con lesión en el anillo de servi-

lleta que estenosa la luz

Fig. 3. a- Corte microscópico de Diverticulitis de 
Meckel crónica agudizada severa, con hiperplasia 
linfoide multifocal reactiva. b- Corte microscópico 
donde se observa glándula y estroma endometrial, 

con relación a el tejido intestinal

La paciente en el posoperatorio tiene una evo-
lución favorable, en estos momentos, con re-
cuperación total de su estado nutricional y en 
la espera de la reintervención quirúrgica para 
el cierre de la colostomía.

DISCUSIÓN
El tratamiento de las complicaciones del diver-
tículo de Meckel, en particular, ante un cuadro 

inflamatorio agudo peritoneal o perforativo, es 
para una intervención quirúrgica. La resección 
o exéresis del divertículo o en algunos casos, 
del segmento del íleon donde asienta, es lo in-
dicado.(5)

En el trabajo de referencia de algunos  
autores,(7) se considera que la probabilidad de 
que el divertículo de Meckel, de un adulto se 
torna sintomático, representa un 2 % o menos, 
las tasas de morbilidad de la extirpación ca-
sual, llegan hasta el 12 %, exceden con creces 
la posibilidad de prevención de la enfermedad.

En un estudio epidemiológico poblacional, de 
otro autor y colaboradores,(8) se cuestiona esta 
costumbre de despreciar los divertículos de 
Meckel, descubiertos al azar. Se calcula que la 
probabilidad de que surjan complicaciones a lo 
largo de la vida, asciende al 6.4 %, este estudio 
recomienda  que todo divertículo de Meckel, 
descubierto de forma casual, se extirpa a cual-
quier edad, hasta los 80 años, siempre y cuan-
do la resección no resulte arriesgada, por los 
trastornos asociados.

Otra investigación,(9) han revisado 244 artícu-
los que evalúan la incidencia y la evolución del 
divertículo de Meckel, incluidas series de ne-
cropsia, poblacionales y cirugías. Identifican 
una clara incidencia de un aumento de la mor-
bilidad, asociado a una resección accidental, 
sobre ningún tratamiento y determinan que 
más de 700 pacientes, con un divertículo de 
Meckel, accidental precisan una resección para 
evitar una muerte relacionada con este. 

A pesar de la baja incidencia de complicaciones 
de esta entidad, el presente caso se muestra 
como tal, en una enferma adulta, con antece-
dentes de endometriosis, se realiza la cirugía 
convencional de urgencia, donde el procedi-
miento de elección es la resección intestinal 
del segmento, donde se encuentra el divertícu-
lo complicado y la perforación próxima a la vál-
vula íleocecal, por lo tanto es necesario realizar 
una hemicolectomía derecha y anastomosis in-
testinal iliotransversa, termino terminal.

Se estima que la endometriosis infiltrante pro-
funda, definida por la Sociedad Europea de 
Reproducción y Embriología Humana (ESHRE) 
como la infiltración de tejido endometriósico, 
en más de cinco mm por debajo del peritoneo, 
afecta a más del 20 % de las mujeres con endo-
metriosis.(6)
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La endometriosis colorrectal constituye una de 
las formas de presentación de la enfermedad 
más severa y se observa en el cinco a un 12 % 
de las pacientes afectadas. Las localizaciones 
más frecuentes son el recto y la unión rectosig-
moidea, 70 a 93 %, el apéndice y la región ileo-
cecal de 3 a 18 %. La afectación del intestino 
delgado es más rara y puede observarse, en un 
dos a un cinco porciento de los casos.(10)

Dentro de las distintas variantes clínico-pato-
lógicas de esta, se encuentra la endometrio-
sis profunda infiltrante, agresiva e invalidante, 
que ocurre cuando la enfermedad comprome-
te más de cinco mm la superficie peritoneal.(6)

El tratamiento quirúrgico constituye la primera 
línea de tratamiento, frente a la endometrio-
sis rectovaginal infiltrante y colónica, cuando 
es sintomática. La finalidad este trabajo es el 
alivio sintomático, la remoción completa de to-
dos los implantes y la restauración de la anato-
mía pelviana.(11)

La resección colorrectal, está indicada ante nó-
dulos mayores de tres cm o con compromiso 
de más del 50 % de la circunferencia, enferme-
dad multifocal, imposibilidad de una resección 
más económica, dada la posibilidad de desvas-
cularización del segmento afectado y ante sos-
pecha de neoplasia (e imposibilidad de descar-
tarla por métodos complementarios).(12,13)

En la intervención de urgencia, a pesar del an-
tecedente de endometriosis intestinal, no se 
puede diferenciar, en el transoperatorio la le-
sión, en el anillo de servilleta de una neoplasia 
de colon rectosigmoides, por lo que se decide 
llevar a cabo la resección intestinal con márge-
nes de sección y colostomía tipo Hartman. La 
paciente evoluciona bien durante el posopera-
torio, a los ocho meses de operada, se encuen-
tra en preparación para cierre de colostomía y 
en el seguimiento multidisciplinario, por el an-
tecedente de endometriosis.

Se concluye que la endometriosis es una enfer-
medad con alto impacto en la calidad de vida 
de quienes la padecen. Si bien el compromiso 
colorrectal no es frecuente, cuando está pre-
sente resulta, muchas veces, invalidante. En 
el contexto de enfermedades benignas como 
puede ser el caso de la endometriosis colorrec-
tal y el divertículo de Meckel, existe una ten-
dencia general hacia técnicas quirúrgicas con-
servadoras, pero en este caso se realiza una 
cirugía radical por la forma de presentación de 
urgencia en esta paciente de una diverticulitis 
de Meckel complicada y endometriosis colo-

rrectal con oclusión total de la luz del órgano.
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