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Diverticulo de M eckel

ARTICULO ORIGINAL
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RESUMEN

Introduccion. Las alteraciones del conducto
onfalomesénterico son un grupo deanomaliasraras, siendo
la presentacion mas frecuente el diverticulo de Meckel que
tiene unaincidencia del 2% en la poblacion.

Material y métodos. Con el objetivo de conocer laformade
presentaci dn mas frecuente y sus complicaciones serealizo
un estudio detipo observacional , retrospectivoy descriptivo
en el cual se revisaron los expedientes de pacientes que
presentaron el diagndstico postquirargico dediverticulo de
Meckel, confirmados también por los reportes
histopatol 6gico obtenidos por €l servicio de patologia del
Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo N. Padron” en un periodo
de 10 afios comprendido de 1987 a 1997.

Resultados. se incluyeron para su estudio 19 expedientes
de pacientes con diagndstico postquirargico de diverticulo
de Meckel. Se excluyeron 25 que no contaron con |os datos
suficientes en el expediente para su estudio. Encontrando
16 (84%) casos masculinos y solo 3 (16%) pacientes del
sexo femenino. La edad de presentacién més frecuente fue
en el grupo escolar y menores de un afio. La obstruccién
intestinal fue la causa més frecuente de ingreso con
diagndstico postoperatorio devolvuluso herniainterna. Solo
4 casoscon antecedente de sangrado transrectal . Lamucosa
ectOpica se encontré en 7 pacientes (36.8%), 5 (26.3%)
géstricay 2 (10.5%) con mucosa pancredtica.

Discusion. La incidencia del diverticulo de Meckel en la
poblacién estudiada fue de 3.9 en el municipio del Centro,
sin embargo, no se pudo medir en el resto delosmunicipios,
siendo unaincidnciasimilar alareportadaen laliteratura. El
sexo masculino fue el més afectado, siendo el 84% de los
casos. El mayor predominio por edad fue en la etapa escol ar
conel 31% seguido delaedad preescolar y lactantesmayores
con e 21%.

Palabras claves: diverticulo de Meckel, volvulus, hernia
interna, Helicobacter pilory.

SUMMARY

Introduction. The alterations of conduit omphal omesentric
areagroup of rareanomalies; the most frequent presentation

being Meckel’s diverticulum that has an incidence of 2%
in the population

Material and Methods. With the objectiveto know its most
frequent forms of presentation and its complications, an
observational, descriptive and retrospective study was made
of Meckel’s diverticulum. In this study, case files were
reviewed of patientswith diagnosed post-surgical Meckel’s
diverticulum, that were confirmed by reports from the
histopathol ogy of the patients by the service of pathology
of the Children’ s Hospital “Dr. Rodolfo Nieto Padron” over
a period of 10 years from 1992 to 1997.

Results. The study included 19 case files of patients with
diagnosed post-surgical Meckel’s Diverticulum. 25 were
excluded on the basis of sufficient datain the casefiles. 16
patients (84%) were male and 3 (16%) female.

Themost frequent presentation of thisdiseasewasfoundin
school aged children and children lessthan oneyear of age.
Intestinal obstruction was the most common reason for
admittanceto the hospital with these patientswho presented
post operativeinternal herniaor volvulus. Only 4 cases had
antecedents of rectal bleeding. In 7 (36.8%) patients was
found ectopic mucus, and 5 (26.3%) gastric mucus and 2
(10.5%,) with pancreatic mucus.

Discussion. Discussed, are the forms of presentation, and
complications associated with mobility and their relation
with histopathological findings.

Keywords: Meckel’s diverticulum, volvulus, internal
hernia, helicobacter pilory.

INTRODUCCION

En el desarrollo embrionario, €l intestino primitivo esta
conectado al saco atravésdel conducto vitelino. El conducto
onfalomesénterico empiezaainvolucionar durantelaquinta
semana de gestacion y parala sexta, normalmente no existe
conexién entre €l intestino primitivo y la pared abdominal
anterior. Un espectro de hallazgos patol 6gicos se puede
relacionar con la falta de involucion completa incluyendo
fistula onfalomesenterica, seno umbilical, quiste umbilical
o diverticulo de Meckel .t

El diverticulo de Meckel es la anormalidad congénita mas
comun del tracto gastrointestinal. Es un reto diagnéstico

() Division de Cirugia Pedidtrica, Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron,” S.S.
(@ Servicio de Patologia, Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén,” S.S.
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desde su primer reporte por Fabricus Hildanus en 1598. En
1809, Johan Meckel fue el primero en describir la anatomia
y la embriologia del diverticulo como un remanente del
conducto onfalomesenterico.? Una incidencia del 2% es
comunmente aceptadaen lapoblacién general, perolaforma
de presentaciony suscomplicacionesson cifrasvariablesy
controversiales3# Soltero y Bill estiman que €l riesgo de
desarrollar sintomas es de 4 a 6% y el riesgo de
complicaciones disminuyen con la edad®

En el &reade urgencias de nuestra unidad, |osingresos que
serealizan escercadel 50% de patol ogiasdetipo abdominal
por abdomen agudo. En muchas ocasiones el médico
pediatra asi como €l cirujano pediatra, se encuentran ante
un reto parael diagndstico de estos pacientes. Sumandose a
esto que en ocasiones no se cuenta con |os medios de
estudios de gabinete, la mayoria de los casos son
diagnosticados clinicamente y confirmados en el
transoperatorio, y pocasvecesel diagndstico dediverticulo
de Meckel es considerado dentro de los diagndsticos
preoperatorios.

El presente trabajo pretende establecer la forma de
presentacion de esta patologia en nuestra poblacion, y la
frecuencia real con la que se presenta en nuestra unidad.
Asi mismo conocer laformade presentacion quirdrgicamas
frecuente en la poblacién de pacientes que ingresan al
Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén.”

MATERIAL Y METODOS

En un periodo de 10 afios comprendido desde 1987 a 1997,
serealizd un estudio de tipo observacional, retrospectivo y
descriptivo en el cual serevisaron los expedientes clinicos
de los pacientes que presentaron el diagnostico
postquirdrgico de diverticulo de Meckel confirmados
también por |os reportes histopatol 6gi cos obtenidos por el
servicio de patologia, en el Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo
Nieto Padrén”,

Las variables analizadas fueron: antecedentes familiares,
antecedentes prenatales y personales patol 6gicos, edad,
sintomatol ogia, diagndstico preoperatorio, hemoglobinade
ingreso, procedimiento quirdrgico, complicaciones,
antibidticos, alimentacion parenteral y revision de las
muestras histopatol dgi cas.

De los 44 casos registrados, fueron excluidos 25 pacientes
con expediente incompleto, sin pieza en el servicio de
patologia, autopsias y mayores de 18 afios de edad,
estudiandose 19 pacientes.

RESULTADOS

Seincluyeron para su estudio 19 expedientes de pacientes
con diagndstico postquirargico de diverticulo de Meckel.
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Todos los pacientes ingresaron por cuadro clinico de
abdomen agudo en el servicio de urgencias.

En los 19 diverticulos estudiados existié una clara
predominancia del sexo masculino, siendo 16 (84%) de los
casos del sexo masculino, y solo 3 (16%) de los pacientes
pertenecientes al sexo femenino.

Con el objeto de establecer la edad mas frecuente de
presentacion en nuestros pacientes se agruparon
distribuyéndose de acuerdo a los grupos etarios de edad
(Tabla No. 1)

TABLA 1. Edades de | os pacientes estudiados.

EDAD No. de Pacientes Porcentaje

RN 2 10.5
Lactante menor 5 26

L actante mayor 2 105

Preescolar 3 155

Escolar 6 315
Adolescente 1 5

Tota 19 100

Se observa que la edad escolar fue la mas afectada es decir
los pacientesentrelos 6y 8 aflos de edad seguidos por los
|actantes menoresy |os preescolares.

Sin embargo hay que sefialar que aunque el predominio por
grupos etarios pertenecio a los escolares, si tomamos en
cuenta las edades en forma aislada en los menores de un
afio se presentd un mayor nimero de casos de la muestra
estudiada: 7 (36.5%).

En cuanto a la procedencia de los pacientes, el municipio
del Centro presentd el mayor nimero, con 6 casos; €l resto
de los pacientes pertenecen a municipios circunvecinos de
la ciudad de Villahermosa, el segundo lugar |o ocupo el
estado de Chiapas con 3 casos, y 2 casos del estado de
Campeche. (Tabla No. 2)

TABLA 2. Procedencia de los casos.

Procedencia No. de casos
Tacotalpa 1

Jalpa

Jalapa
Huimanguillo
Comalcalco
Centro

Centla

Cérdenas

Juérez, Chis.
Pichucalco, Chis.
Campeche, Camp.
Palizada, Camp.

P RRPRNRRPRONR R R

Casi en el 50% delos pacientesasuingreso seidentifico un
cuadro franco de obstruccion intestinal. En otros seis
pacientes el cuadro fue de dolor abdominal con datos de
abdomen agudoy solo en4 existiaantecedente de sangrado.
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(TablaNo. 3). Deacuerdo alosantecedentesheredofamiliares
obtenidos, se verifico en los pacientes como antecedentes
en un caso abuela materna con diabetes, en otro caso
epilepsia de tio, como Unicos antecedentes familiares sin
tener repercusion aparente en el diagndstico de diverticulo
de Meckel.

Tres pacientes presentaban como antecedente personal
patol 6gico traumatismo abdominal. En el presente estudio
seencontré el antecedentede 3 nifios con traumaabdominal,
que habian sufrido |aparotomiaexpl oradorapor trauma. Uno
de ellos alin con antecedente de trauma abdominal, llega
con cuadro de abdomen agudo y se pensd en apendicitis
aguda, el hallazgo fueenlostrescasosdiverticulodeMeckel,
uno de ellos perforado.

L os diagndsti cos prequirirgicos que con mayor frecuencia
sepresentaron, fueel devolvulusintestinal 9 (47%), seguido
por el de apendicitis aguda 3 (15%), abdomen agudo e
invaginacion intestinal en tercer lugar con dos casos (10.5%)
y en ningln momento se sospecho diverticulo de Meckel
en € diagndstico preoperatorio. (Tabla No. 4)

TABLA 3. Frecuenciasegin € signo principal clinico asuingreso.

Sintoma/Signo No. de casos Porcentaje
Obstruccion 9 47.3
Sangrado 4 21.0
Dolor 6 315
Tota 19 100
TABLA 4. Diagn0sticos preoperatorios.

Dx deingreso No. decasos | Porcentaje
Abdomen agudo 2 10.5
Apendicitis 3 15.7
Volvulus 9 47.3
Invaginacion 2 10.5
Onfalocele 1 5.2
MARA* 1 5.2
Perforac.Piloro 1 5.2

* Malformacién anorrectal ata

Por medio de los diagndsticos transoperatorios se verifico
predominio del volvulusy herniainterna, mientras que las
malformaciones asociadas sol o se observaron en dos casos.
El diverticulo perforado se present6 en cuatro casos. (Ver
tabla No. 5)

En todos los casos se realizo laparotomia exploratoria y
reseccionintestinal, presentando en el 84% (16) deloscasos
anastomosis termino terminal y en los tres pacientes
restantes, se realiz6 ileostomia, las cuales posteriormente
se cerraron con entero-entero anastomosis sin presentar
ninguna complicacion.

Nueve pacientes se trataron como casos complicados, de
los cuales cinco presentaron complicaciones
postoperatorias, ninguno amerité reintervencion quirdrgica.

SALUD EN TABASCO Val. 8, No. 2, Agosto, 2002

ARTICULO ORIGINAL

Un paciente presentd hipotension arterial, uno sepsis de
etiologia no determinada y desequilibrio hidroelectralitico,
y un paciente present6 dehiscenciade heridaalos 18 diase
hipertension arterial secundaria.

En més del 50% de los casos por el estado clinico de los

TABLA 5. Diagnésticos postoperatorios.

Dx Postquir trgico No. de casos | Porcentaie
Peritonitis+D.M. Perforado 4 16
D.M. Hemorrégico 1 5
Diverticulitis 1 5
Obstr+Volvuluspor D.M. 3 16
Obstr+Hernia Interna 6 37
Invaginacion 2 10
Onfalocele+D.M. 1 5
MARA+D.M. 1 5

D.M.: Diverticulo de Meckel

pacientes, exdmenes de laboratorio y los hallazgos
quirargicos, se les manejo con doble esquema
antimicrobiano, €l cual consistia en amikacina, ampicilina
y s6lo en un tercio de los pacientes se agregd metronidazol .
En el caso que presentd sepsis como complicacion, se
cambi6 su esquema por dicloxacilinay ceftazidima.

En 11 casos se amerit6 debido alas complicaciones o para
mantener en reposo el tubo digestivo establecer el uso de
nutricion parenteral total (NPT); siendo en promedio de 5.3
dias mientras que en los 8 pacientes restantes no fue
necesario e manejo de la misma.

De los 19 casos reportados en el presente estudio se
analizaron |as hemoglobinas deingreso de estos pacientes
y seencontrd que en 16 (86%) de | os casos, presentaron un
valor adecuado paraser intervenidosquirdrgicamentey solo
en 3 laHb eramenor de 9.

Por lo anterior se registraron las hemotrasfusiones, siendo
necesario en promedio un paguete globular/paciente en un
tercio de los casos y plasma en un caso. La aplicacion de
ambos productos serealiz6 en menosde unacuartaparte de
los pacientesy en 8 casos no fue necesario ningun tipo de
hemoderivado.

En cuanto a estancia hospitalaria el promedio fue de 13.3
diasdeestancia; silo presentando mayor tiempo en aquellos
paci entes que presentaron complicacionesyamencionadas.
(Gréfica No. 1).

Losdiverticulos que presentaron cambios en su estructura,
como isguemia, necrosis y/o perforacion se les clasifico
como diverticulosenfermosy losdiverticul os que no tenian
alteraciones en su componentes anatdmicos selesclasifico
como sanos, reportandose mayor numero de diverticulos
que presentaban datos patol dgi cos (diverticul os enfermos)
en el 73.6% (14), y en el 26.3% (5) no se presentaron
cambios de las capas anatdmicas del diverticulo. De los
diverticul os sanos todos tenian mucosaintestinal y solo en
siete casos de los diverticulos enfermos habia mucosa
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intestinal normal.

En la observacidn microscopica de los 7 casos (36.8%) de
diverticul os enfermos se encontrd que presentaban mucosa
heterotdpica: mucosagastricaen 5 casos (26%) y pancredtica
en dos casos (10.5%). De los casos con mucosa gastrica
cuatro presentaban ul ceracion, perforacion eisquemia, y el
Unico que no presentabaestos eventos estabaenrelaciéon a
volvulus y banda mesentérica. Dos de |os pacientes
presentaron herniainternay obstruccién secundaria. En el
estudio microscépico de los pacientes que reportaron
mucosa pancredética (2 casos) su presentacion clinica fue
volvulus e isquemia y el segundo como causa de
invaginacion e isquemia.

Se midi6 la distancia a la vélvula ileocecal, en 6 casos, la
cual fue entre 60 y 80 cm, otros seis casos menos de 35cm
y siete de ellos fueron de 40 a 50 cm.

FIGURA 1. Dias de estancia hospitalaria.

Mas de 14 dias

De 10 a 14 dias )

De 7 a9 dias l

7 dias

0 2 4 6 8 10 12

No. de Pacientes

DISCUSION

Laincidenciadel diverticulo de Meckel en nuestrapoblacién
es menor, en comparacion a la mayoria de los estudios
reportados que manifiestan unatasade 2 a 4%.234% En un
seguimiento de 10 afios por Arnold y cols.” en el
departamento de cirugia del hospital Memorial de Virginia
sereportaunafrecuenciade 4% delapoblacién; adiferencia
deRuiz Orregoy cols., en el Instituto Peruano de Seguridad
Social del Centro Medico de Chancay que reporta una
incidenciade 1%.8

En el municipio del Centro, Tabasco se reportaron 6 casos
gue corresponde a 3.9 por 100 000 habitantes menores de
15 afios. La incidencia en otros municipios se calculo
también, sin embargo, no podemos hacer este andlisis de
incidenciadebido aque un nimero significativo de pacientes
fueron excluidos del trabajo, ademas no se puede asegurar
guelosnifioscondiverticulo de Meckel deotrosmunicipios,
Ileguen o sean tratados en nuestra institucion, por lo que
los resultados no serian representativos.

En el presente estudio el sexo masculino fue el mas afectado
por estapatol ogiaaunque no hay unacausademostradaen
laliteratura se considera un factor de riesgo para presentar
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complicaciones. Ennuestro reporteformael 84% deloscasos
contrasolo un 16% del sexo femenino unarelacionde3al.
Estedato coincide conloreportado enlaliteraturaquevaria
desde un 70 hasta un 80%. Zarate y cols® en el Instituto
Nacional de Pediatriade 61 pacientesel 24% fueron del sexo
femenino y 75% masculino. Arnold y cols” reportan de 58
pacientes sintométicos con mayor frecuencia eran del sexo
masculino en 77% y femenino 23%. En una revision de 20
afos St-Vil y cols® en el Hospital de St Justine encontraron
una frecuencia de 164 casos de diverticul o en laparotomias
120 masculinosy 44 femeninos.

La presentacion mas frecuente en grupos de edades se
observaen laedad escolar con un 31%, seguido por laedad
preescolar y los lactantes mayores en un 21%
respectivamente. El grupo menos afectado fue el de
adolescente que soélo registré un caso. Sin embargo al
obtener lafrecuenciade acuerdo alaedad se verificaron un
mayor nimero de casos (cinco) entrelosunoy once meses
de edad. Seguidapor pacientesde 8 afios (cuatro). En Rusia,
Antoshkinal® reportatres picos de presentaci 6n en pacientes
menores de un afio, entre los 3 a5 aflosy en mayores de 7
anos. Por otra parte Valoriay VillaMartin refieren un
promedio de 6.8 afios en un estudio de 40 casos.**

El cuadro de obstruccion fue predominante en nuestro
estudio y correspondio a 53% siendo la hernia interna el
primer lugar con el 70% de los casos y el volvulus en
segundo con el 30% de los casos; a diferencia de otros
autores**! que demarcan al sangrado en primer lugar.
Diversos estudios reportan preferentemente la obstruccion
intestinal 571213 el dolor abdominal fue el segundo cuadro
clinico de nuestro estudio con seis casos y sus edades
fluctuaron entrelos 3y los 6 afios. El sangrado se present6
en los pacientes de menosde un afio de edad, seregistraron
doscasos de un mesy dos casos de tres meses coincidiendo
con los reportado en literatura.®

En algunas ocasiones se ha reportado apendicitis aguda
asociada a trauma abdominal y causa confusién en la
anamnesis!>% En el presente estudio encontramos el
antecedente de 3 nifios con trauma abdominal, dos que
habian sufrido laparotomia exploradora por traumay un
tercero con antecedente de trauma abdominal, Ilega con
cuadro de abdomen agudo y se pensé en apendicitisaguda,
el hallazgo fue un diverticulo de Meckel perforado.

En cuanto ala presentacion en formaincidental se verifico
como hallazgo en dos recién nacidos, siendo un 10.5% de
los casos,'” aunque en tres casos mas el diverticulo no
presentaba alteraciones de su mucosa pero presentaban
cuadro agudo. Otro de los factores que determinan la
frecuenciabajadel diverticulo de Meckel en nuestro estudio,
es que hay un porcentgje de diverticulo de Meckel como
hallazgo transoperatorio que no se llega a reportar
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estadisticamente, ya que el diagndéstico postoperatorio es

otro.!® Esto escontrario alo encontrado en laliteraturadonde
predominala presentacion incidental con porcentajes de 60
hasta 70%.3478

En ninguno de los casos se sospechd la presencia del

diverticulo de Meckel en formapreoperatoriay esto se debe
quizés a la poca frecuencia con la que se presenta esta
patologia. Muchas veces s6lo se les abord6 como cuadros
de volvulus en el 47% seguido por €l de apendicitis en un

16% einvaginacionintestinal enun 10% . El uso diagndstico
del gamagramacon Tecnecio 99'° no seencuentraal alcance
en nuestro hospital, sinembargo laindicacién desolicitarlo

esel sangrado activoy solo 4 pacientes presentaron sangrado
como antecedente en el cuadro clinico a su llegada a
urgencias.

Lasmalformacionesasociadasfueron el onfaloceley MARA
comprendiendo el 10% de los casos. Se reporté como
hallazgo raro un doble diverticulo de Meckel por el
departamento de patologia. No encontramos ninguna
asociacion con neoplasia como reporta Morcill0.2
Respecto alacirugialareseccion intestinal fue realizadaen
100% de los casos por los hallazgos encontrados, en 84%
se hizo anastomosis termino-termina y en el 16% serealiz6
ileostomia. Los casos complicados comprendieron el 26%
siendo mas frecuente |a sepsis en dos casos y en un caso
con desequilibrio hidroeléctrolitico. Es importante
mencionar el avance diagndsticoy terapéutico quetieneen
la actualidad la cirugia laparoscopica, cuyos reportes son
de éxito y cada vez mas frecuentes en la literatura.®

El manejo de antibidticos fue en el 58% de los casos, sdlo
se manej 6 doble esquema presentando buenosresultadosy

en 37% de los casos se manejo con triple esquemadebido a
losdatosde peritonitisy sepsis.

Lanutricion parenteral se utilizd en el 58% de | os pacientes
lacual sellevo acabo sin presentarse ningunacomplicacion
siendo en un promedio de 5.3 dias. En el 42% de los casos
no ameritaron su manejo por decidirse solo €l ayuno como

medida terapéutica por corto tiempo.

En maés del 50% de los casos, |os pacientes presentaron
hemoglobina mayor de 9, lo cual fue un factor importante
para su pronta intervencién quirdrgica. Solo en el 31% de
los casos setransfundieron paguetes globularesy en 5% se
transfundio plasma. El 42% de los pacientes no requirieron
ningun tipo de hemoderivado.

Mésdelamitad delos pacientes se manej6 hospital ariamente
por 7 a 9 dias y s6lo un 37% estuvo una semana
hospitalizado, esto se explica por la baja tasa de
complicaciones que presentaron.

El andlisis de la mucosa diverticular demostré que fueron
mayores los diverticulos con cambios de tipo isquémico y
estuvieron mas asociados a hernia interna, volvulus e
invaginacion, slo cuatro casos estaban perforadosperosin
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ningunaotrarelacion lo cual coincideconloreportadoenla
literatura.?>?® Los diverticulos con cambios en su mucosa
igualmentefueron méasfrecuentes entrelaedad de ocho afios
y uno de once meses.

Lamucosa heterotdpicaselocalizé en 7 (37%) delos casos,
siendo en 5 casos de tipo gastrica y solo dos de tipo
pancredtica, lacual esunafrecuenciamayor alo encontrado
por otros estudios como el de St-Vil quien reporta una
incidenciaaltade 28%,° otros autoresrefieren un 10%.34.14.24
Se observé una relacion clara entre mucosa géstrica 'y
complicaciones, yaque se encontrd que delos 5 casos con
mucosagastricael 80% presentabaulceraciony perforacién
por lo que la presencia de este tipo de mucosa es un factor
detipo predisponente acomplicacionesal igual queen otros
estudios.34° Esto puede deberse aalteraciones por secrecion
de jugo gastrico por parte de la mucosa que condicionan
reaccion inflamatoria 'y ulceracion.

No se encontré hallazgo de Helicobacter pylori en las
muestras histopatol dgicas revisadas, al igual que otros
reportes de la literatura.32*

Algunos estudios han observado que €l diverticulo de
Meckel puede presentarse desde |os 30 hastalos 140 cm de
lavélvulaileocecal, en nuestro estudio su localizacién no
se verificd en ningn caso arriba de 90 cm, por €l contrario
se localizd en e 42% alos 40 a 50cm, en € 31% entre los
60y 80 cmy en & 26% a menos de 35 cm.

Lamortalidad que sereportaesde 1.8% hasta6%.°Ennuestra
serie solo un paciente fallecio.

Aunque no sabemos con exactitud el porcentaje de
diverticulo de Meckel como hallazgo incidental quirdrgico
en nuestro hospital ,'® es conveniente recordar que un

diverticulo de Meckel como hallazgo incidental no debe
ser removido en una persona mayor de 40 afios. En la
poblacion pediétricaVaney cols? M cparland 6 Kiesawetter,

Pelleriny cols?”y Aubrey y Wales? sugieren laremosion de
todo diverticulo de Meckel’ s asintomatico, ya que tiene un
altoriesgo decomplicaciony bajo riesgo deinfeccion. Soltero

y Bill®> usando unas tablas de riesgo de vida 6 pronosticas
fundamentaron que para prevenir una muerte se necesita
800 casos de diverticulectomia de Meckel’s incidental y
concluyen que la remocion incidental no es justificable a
menos que los factores de riesgo obvio estén presentes
como son: sospecha de mucosa ectépica a la palpacién,
bandasfibrosahaciael ombligo, bandas mesodiverticular, o

la presencia de inflamacion a su alrededor. En nuestro

hospital tenemoslaconductadequesi serealizalaparotomia
y el paciente ha sido sintomatico con dolor o sangrado se
realizareseccion siemprey cuando no hayacontraindicacion
de infeccion peritoneal grave u otra condicion patol égica.

Si encontramos un diverticulo como hallazgo en una
apendicectomiad perforacion por Salmonelau otrapatol ogia
donde exista peritonitis no realizamos reseccion del

diverticulo.
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CONCLUSION

El diverticulo de Meckel se sospecha en pocas ocasiones
dentro delos diagndsticos de un cuadro de abdomen agudo
en lapoblacién que atiende el Hosp. del Nifio “Dr Rodolfo
Nieto Padron”.

El sexo masculino fue el més afectado en nuestro grupo de
estudio.

De lamuestra estudiada la edad de presentacion por grupo
de edad masfrecuente fue laetapade escolar entrelos6y 8
anos. Sin embargo la frecuencia por afo de edad, la edad
menor de un afio fue igual 0 mayor.

La complicacion predominante fué la obstruccion intestinal
como consecuenciade unaherniainternapor bandafibrosa,
y en segundo lugar el volvulus.

Seencontrd con bajafrecuencialaasociacion dediverticulo
de Meckel y malformaciones congénitas.

Un doble esguema antimicrobiano es suficiente para cubrir
alos pacientes sometidos a esta cirugia.

Laalimentacion parenteral que se utiliza en estos pacientes
mantiene el aporte energético y su tiempo de administracion
escorto.

La mucosa intestinal es méas frecuente en los diverticulos
de nuestro estudio. Existe una clara asociacion entre la
presencia de mucosa gastrica y el desarrollo de
complicacionesen losdiverticuloscon mucosaheterotopica.
En nuestro estudio los diverticulos se localizan més
frecuentemente entre 40 y 50 cm de la valvula ileocecal.
Es importante conocer las forma de presentacion y
caracteristicas epidemiolégicas del diverticulo de Meckel
en nuestro hospitales. El diverticulo de Meckel debe
sospecharse en nifios que acudan aurgencias por sangrado
transrectal de repeticion o agudo y cuadros de abdomen
agudo, con dolor difuso donde el diagndstico preciso, sea
dudoso.
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EN MARCHA LA REFORMA A LA

El doctor Salvador Gonzél ez Gutiérrez, director general de
los Servicios de Salud Mental de la Secretaria de Salud,
afirmé que lareformaalaatencion de lasalud mental que
se lleva a cabo en México se orienta a garantizar una
atencién con calidad y un mejor trato a los pacientes
psiquiatricos, asi como superar insuficiencias generales
por labajainversién y los altos costos generados por la
discapacidad y la atencién prolongada de quienesreciben
tratamiento. Al no exigirleslahospitalizacion y en cambio
si permitir su reintegracion social, se disminuiralos costos.

Esta estrategia, permite contar con un mayor ndmero de
especialistas en salud mental ya que actualmente existen
en el paissolo dos mil 600 psiquiatras, y actualmente nada
mas ocho instituciones preparan personal en este campo.

El especialista explicé que en los centros con mas de 300
camas que funcionan bajo el sistema asilar se reducira el
nimero de éstasa 90, de acuerdo con el huevo model o que
contempla como €je fundamental |a rehabilitacion de los
pacientes en lugar de mantenerlos hospitalizados por
tiempo indefinido.

Ademas explico que el avance de las neurociencias
permiten rehabilitar 95 por ciento de los cuadros de
enfermedades mentales. Por ello sdlo permanecen en el
hospital |os pacientes que realmente representen un riesgo
parala sociedad o para ellos mismos, agrego.

El Director General delos Serviciosde Salud Mental dela
SSA, informd que como unaaccion concretase remodelara
lainfraestructurade seishospital espsiquiatricosen estado
de deterioro critico: El hospital “Dr. Samuel Ramirez
Moreno,” del D.F.; los hospitales “José Sayogo,” “Dr.
Alfonso M. Nieto,” y “Lasalud Tlazolteot!” del estado de

Fuente: Direccion Genera de Comunicacion Social, Secretaria de Salud.

ATENCION DE LA SALUD MENTAL

México; el hospital “Dr. Rafael Serrano,” de Pueblay el de
Jalisco.

Menciond que &l Programa Nacional de Salud 2001-2006,
consideraen este sentido un model o equipadoy accesible
para garantizar ala poblacion afectada mejor calidad de
vida y bienestar mediante la prevencién, deteccion
temprana de padecimientos, diagnésticos y tratamiento
adecuado, rehabilitacion y reinsercion ala sociedad.

El doctor Gonzélez Gutiérrez anuncié que como otras
acciones el Hospital “Fray Bernardino Alvarez” se
convertird en un organo descentralizado de preparacion
de recursos humanos y de alta grado de investigacion.
Ademas, dijo, se pretende crear una norma para regular
el campo del psicoandlisisy los diferentes métodos que
se aplican en instituciones médicas de los sectores
publicos y privados. Asimismo, expreso que €l nuevo
modelo de atencién cuenta con la participacién de 90
expertos de diferentes instituciones del sector Salud,
quienes trabajan sobre programas especificos de
esquizofrenia, depresion, epilepsia, demencias, trastornos
en el desarrollo infantil y en el déficit de atencién, mal de
Parkinson y tratamiento psicol 6gico en casos de desastre.

Finalmente, menciond que esta reforma remota las
acciones que laOrganizacion Mundial dela Salud (OMS)
ha sefialado como prioritarias, entre las que destacan:
establecer la asistencia a la salud mental en la atencién
primaria; asegurar la disponibilidad y acceso a
medicamentos esencial es; brindar servicios asistenciales
en la comunidad; desarrollar campafias de informacién y
sensibilizacion; ejecutar politicas, programadas y una
legislacion a escala nacional, ademés de apoyar nuevas
investigaciones.
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