Revista Colombiana de Cirugia

REVISTA
1% LI IIIATA ISSN: 2011-7582
8. DE
- |ISSN: 2619-6107
Ne—” CIRUGIA

Asociacion Colombiana de Cirugia

Sanchez-Hernandez, Alvaro Eduardo; Mogollén, German; Luengas, Pablo;
Del Rio, Sergio; Rotterman, Marcos; Mora, Nicolas; Rueda, Sergio; Holguin,
Diana Alejandra; Cabrera, Luis Felipe; Rodriguez, Manuela; Pifieros, Santiago

Diverticulo de Meckel en asociacién a onfalocele y tetralogia
de Fallot: reporte de caso y revision de la literatura

Revista Colombiana de Cirugia, vol. 36, nim. 2, 2021, Abril-Junio, pp. 334-337
Asociacién Colombiana de Cirugia

DOI: https://doi.org/10.30944/20117582.634

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=355568248015

Coémo citar el articulo ?@é@w;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=355568248015
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3555&numero=68248
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=355568248015
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3555
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3555
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=355568248015

334

Rev Colomb Cir. 2021;36:334-7
https://doi.org/10.30944/20117582.634

4.)

Check for
updates

ARTICULO DE REVISION

Diverticulo de Meckel en asociacion a onfalocele y
tetralogia de Fallot: reporte de caso y revision
de la literatura

Meckel’s diverticulum in association with omphalocele and tetralogy of
Fallot: Case report and literature review
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Resumen

El onfalocele o exdnfalos se definen como un defecto congénito de la pared abdominal, que consiste en la herniacién
de las visceras abdominales a través del anillo umbilical. Esta entidad rara vez se asocia a la comunicacion del
diverticulo de Meckel con el saco del onfalocele. Teniendo en cuenta la escasa prevalencia de dicha entidad,
compartimos el reporte de caso de un paciente recién nacido, con diagndéstico de onfalocele menor, en quien
se sospechaba ruptura del saco, sin embargo, de manera intraoperatoria se encontrd que la aparente ruptura
del saco, correspondia a la comunicacién con un diverticulo de Meckel. El caso ademas se asocié con hallazgos
ecocardiograficos de tetralogia de Fallot.

Palabras clave: onfalocele; diverticulo de Meckel; tetralogia de Fallot; sutura mecanica.

Abstract

Omphalocele or exomphalos are defined as a congenital defect of the abdominal wall, which consists of the herniation
of the abdominal viscera through the umbilical ring. This entity is rarely associated with the communication of
Meckel’s diverticulum with the omphalocele sac. Considering the low prevalence of this entity, we report the
case of a newborn with a diagnosis of minor omphalocele, in whom rupture of the sac was suspected; however,
intraoperatively it was found that the apparent rupture of the sac corresponded to a communication with a Meckel's
diverticulum. The case was also associated with echocardiographic findings of tetralogy of Fallot.
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Introduccién

Se define onfalocele o exénfalos como un defecto
congénito de la pared abdominal, que consiste en
una herniacién de las visceras abdominales a tra-
vés del anillo umbilical, cubierto por un saco com-
puesto principalmente por los mucopolisacaridos
de la gelatina de Wharton. Tiene una incidencia
aproximada de 1 por cada 4000 nacidos vivos, con
una presentacion variable, que puede llegar a ser
gigante, como la describen algunos autores, en la
cual hay compromiso del higado.

En la literatura, por otra parte, se encuentran
algunos casos de onfalocele o exdnfalos, en aso-
ciacién al diverticulo de Meckel, con comunicacion
del diverticulo en mencién con el saco del onfalo-
cele. Teniendo en cuenta la escasa prevalencia de
esta asociacion, presentamos en este articulo el
caso de un paciente recién nacido, con diagndstico
de onfalocele menor y sospecha de ruptura del
saco, con hallazgo intraoperatorio de diverticulo
de Meckel en comunicacién con el saco, que co-
rrespondia a la aparente ruptura del saco.

Presentacion de caso

Recién nacido por cesarea, con peso de 3,0 kg y
masa que habia sido diagnosticada previamente
por ultrasonido obstétrico, protruida a nivel umbi-
lical de 4 cm, con aparente zona de ruptura a nivel
del saco. El paciente fue llevado inmediatamente
a cirugia para reduccién del contenido herniario,
pero al momento de practicar la incisién del saco,
se encontro que la zona de ruptura correspondia
alallegada de un diverticulo de Meckel (figuras 1
y 2), el cual se resecé con sutura mecanica lineal
cortante 45 mm (figura 3) y finalmente se hizo el
cierre de la pared abdominal. El paciente fue tras-
ladado a la unidad de cuidado intensivo neonatal
donde, mediante un estudio ecocardiografico, se
identifico una tetralogia de Fallot.

Luego de lograr la extubacion y el retiro de los
soportes vasoactivos, se remitié a un hospital de
mayor complejidad para el manejo integral por
parte del servicio de cirugia cardiovascular, quie-
nes realizaron estudios de extension, con el fin
de definir el manejo quirurgico definitivo en un
plazo de seis meses.

Diverticulo de Meckel, onfalocele y tetralogia

Figura 1. Comunicacién del diverticulo de Meckel con el
onfalocele.

Figura 2. Al exteriorizar el contenido abdominal, se observa
el diverticulo de Meckel.

Figura 3. Reseccién del diverticulo con sutura lineal
cortante.
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Discusion

El onfalocele o exdnfalo es uno de los defectos
congénitos mas comunes de la pared abdominal.
Consiste en la herniacion de las visceras abdomi-
nales a través del anillo umbilical y puede tener
una medida de 2 a 10 cm. Se caracteriza porque el
contenido herniario esta cubierto por tres mem-
branas, la capa amniética externa, la capa media
de Wharton y la capa peritoneal interna, lo que
lo diferencia de otras patologias congénitas de
la pared abdominal *. Los datos encontrados en
la literatura proponen que aproximadamente un
80 % pueden tener asociacién a otra patologia con-
génita, entre ellas cardiacas (10-40 %), gastrointes-
tinales (3-20 %), genitourinarias (6-20 %) o del
sistema nervioso central (3-20 %) 3.

Con el desarrollo de la ultrasonografia, el diag-
nostico de onfalocele y su asociacién con otras
patologias ha venido aumentando. Hace algunas
décadas, el diagnoéstico se realizaba solo al mo-
mento del nacimiento, mientras que, en la actua-
lidad, es posible hacer el diagnéstico por imagen,
incluso desde la semana 11 de gestacion, depen-
diendo del compromiso de la pared abdominal y,
por supuesto, de la habilidad del ecografista *°.

La categorizacion del onfalocele segtin la pre-
sentacidn es epigastrica, umbilical o hipogastrica.
Otros autores lo clasifican como menor o mayor,
de acuerdo con el tamafio del defecto, y otros lo
clasifican en pequefio, gigante o roto, dependiendo
del tamafio del defecto mayor a 5 centimetros y
del compromiso del higado dentro de las visceras
contenidas en el saco %9,

Otros métodos diagnodsticos que tienen alguna
utilidad son los niveles de alfa-fetoproteina mater-
na, la acetilcolinesterasa en el liquido amniético,
la ecocardiografia fetal y los exdmenes de cribado
para patologias renales y musculoesqueléticas,
sobre todo teniendo en cuenta la asociacién a
sindromes como trisomia 13, 18 y 21, pentalogia
de Cantrell, ano imperforado, atresia anal, fistula
traqueoesofagica, y atresia esofagica, entre otras.
En cuanto al cariotipo, es de vital importancia
tener en cuenta que los neonatos con cariotipo
normal, pueden tener una supervivencia hasta
del 95 % -3¢
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Para el tratamiento definitivo, el cierre tem-
prano de la pared abdominal, dependera de la
edad del paciente, al igual que del tamafio del
defecto. Existen series de casos con seguimiento
por seis afios de pacientes con defectos menores
a 1 cm, que presentaron cierre espontaneo. No
obstante, los defectos més grandes requieren tra-
tamiento quirurgico 78, como en el paciente que
presentamos, quien ademas tenfa diverticulo de
Meckel y tetralogia de Fallot. Se deben diferenciar
las situaciones asociadas a otras complicaciones,
en particular en los casos de onfalocele, en que
existe una alta probabilidad de malformaciones
asociadas, por lo que se indica el estudio detallado
de los pacientes °.

Por ultimo, es importante tener en cuenta que
los defectos de la pared abdominal han venido en
aumento en la poblacién latinoamericana . Dada
la complejidad de esta patologia, algunos autores
recomiendan el manejo multidisciplinario en cen-
tros de referencia .

Conclusion

Lo mencionado en esta presentacion a propésito
del paciente tratado exitosamente, ratifica la
importancia de la discusion y divulgacion de estos
casos, en el ambito académico.
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