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RESUMEN 
Se presenta un caso de 

leiomioma localizado a nivel de 
divertículo de Meckel, 
evidenciándose tras la revisión 
de la bibliografía mundial, 
su rareza , así como la dificultad 
para un · diagnóstico previo, 
incluso en el caso de 
tumores de gran vo-lumen como el 
que presentamos, causante 
de un cuadro de abdomen 
agudo por obstrucción intestinal. 

Introducción 

El divertículo de Meckel (DM) es 
un vestigio del canal onfalomesenté~ 
rico, cuya obliteración involutiva 
queda bloqueada en un momento 
dado de la vida embrionaria. 

El motivo de esta nota clínica es 
el haber observado una situación 
muy poco frecuente dentro de la 
patología del DM, un caso de obs­
trucción intestinal como complica­
ción evolutiva de un leiomioma de 
esta localización. 

Presentación del caso 

C. M. L., varón de 66 años, aten­
dido en el Servicio de Urgencias por 
dolor abdominal difuso desde hacía 
una semana, que en los dos últimos 
días se acompaña de vómitos. Ulti­
ma deposición, dos días antes. Ante­
cedentes de gastrectomía por ulcus 
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hacía 20 años, y dos episodios de 
melenas más recientes. 

Exploración: cabeza, cuello y tó­
rax normai. Abdomen globuloso, 
meteorizado y doloroso a la presión 
en zona paraumbilical. Parece pal­
parse una masa móvil de esta locali­
zación. No se ausculta peristaltis­
mo. 

Estudios analíticos : fueron nor­
males y la radiología simple de 
abdomen evidenció dilatación de 
asas de intestino delgado con algún 
nivel hidroaéreo. 

No existiendo contraindicación 
analítica ni cardiocirculatoria para 
la anestesia, fue intervenido de 
urgencia. Laparotomía paramedial 
derecha en la que se aprecia: tumo-

ración de unos 15 cm de diámetro 
de superficie mamelonada, situada 
en la pared del íleon, a unos 40 cm 
de la válvula ileocecal, y que acoda 
y colapsa el asa intestinal a dicho 
nivel, sin que se aprecie infiltración 
de su pared, comunicando con la luz 
intestinal por una formación diver­
ticular. 

Se practicó resección de un seg­
mento de íleon que incluye la 
implantación de la tumoración. 
Diagnóstico operatorio : oclusión 
intestinal por tumoración a nivel del 
divertículo de Meckel (fig. 1 ). 

Informe histopatológico: tumora­
ción que mide 13 x 13 x 10 cm, que 
incluye un fragmento de intestino 
delgado . Intimamente adosada al 

Fig. !. - Pieza opera toria. Asa ileal abierta apreciándose su comunicación con el tumor a través 
del divertículo de Meckel. 
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intestino se halla la tumoración, 
blanda, color grisáceo y forma 
nodular que al corte presenta áreas 
hemorrágicas y otras de necrosis. 
Comunica con la luz intestinal por 
un infundíbulo cuya mucosa íntegra 
se continúa con el segmento intesti­
nal. 

Descripción microscópica: tumo­
ración polimorfa con áreas distin­
tas, constituidas, en general, por cé­
lulas fusiformes, dispuestas en 
remolino o fascículos en todas direc­
ciones. Próxima a la submucosa, la 
tumoración se hace bizarra, con cé­
lulas monstruosas y mitosis escasas. 
Entre la tumoración y la mucosa 
existen partes amplias en las que la 
muscular está conservada. Hay 
abundantes zonas de necrosis (figs . 
2 y 3). 

Diagnóstico anatomopatológico : 
leiomioma bizarro de divertículo de 
Meckel. 

Discusión 

El DM se presenta con una inci­
dencia muy variable según los auto­
res, cifrándose en un 2-4 % de las 
exploraciones laparotómicas siste­
máticas 2

, y en 1-2 % de las necrop­
sias 1

• Estos datos indican que la 
frecuencia real del DM es superior a 
la que habitualmente se describe, 
hecho justificable únicamente por­
que en el curso de las laparotomías 
habituales no se realiza una comple­
ta revisión de la cavidad abdominal. 

De cualquier forma el DM pasa 
clínicamente inadvertido, por ser 
asintomático en el 75-80 % de los 
casos 9 •

12
, y cuando se manifiesta a 

través de alguna complicación, ésta 
es preferentemente de tipo inflama­
torio, 65 % de los casos sintomáti­
cos 9 • 

Soderlund 10 , en una revisión 
clínico-histológica de 400 casos de 
DM no encuentra ningún caso de 
neoplasia de esta localización y, 
como él, otros autores en sus series 
personales 8 •9 • Weinstein 12

, sobre 
722 DM vistos en la Clínica Mayo, 
encuentran 1 O neoplasias, de las 
cuales 2 son benignas y correspon­
den a leiomiomas. 

Mientras que las complicaciones 
de tipo inflamatorio hemorrágico 
son preferentemente propias de la 
edad infantil o del adulto joven, la 
presentación de neoplasia en el 
divertículo es más propia de edades 
maduras. 

El número total de tumores pri­
mitivos del DM descritos es muy 
bajo. Weinstein 13 , hace una revisión 
de los publicados hasta 1963 encon-
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Fig. 2.-Disposición arremolinada de la s células de es tirpe muscular (x 25 HE) . 

Fig. 3.-Se aprecian células de aspecto bizarro, de gran tamaño y cromatina abundante, en 
medio de células de músculo liso (x 40 HE) . 

trando 106, de los cuales algo más 
del 7 5 % son malignos. El 1 O % son 
leiomiomas . Con posterioridad a 
esta cita, hemos encontrado varios 
casos más descritos en la literatura 
médica 3 , 5 , 6 • 11 • 

El diagnóstico clínico es dificil y 
en la casi totalidad de los casos se 
hizo durante la intervención y/o por 
la anatomía patológica. Tabry 11 ha 
descrito un caso en el que preopera­
toriamente se pudo demostrar 
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radiológicamente la existencia de 
un proceso infiltrativo a nivel del 
divertículo. El empleo de la arterio­
grafía selectiva puede ayudar al 
diagnóstico de forma definitiva 4 ; 

pero para ello es preciso que esta 
técnica adquiera, al menos en nues­
tro medio, una mayor difusión como 
medio complementario de explora­
ción abdominal. 

El que un DM se presente con· un 
cuadro de obstrucción instestinal, 
como primera manifestación es fre­
cuente 7• 9 , y más si es asiento de un 
tumor. En la revisión que hemos 
realizado, la obstrucción es la forma 
de complicación más común de los 
DM con tumor. 

El tratamiento indudablemente 
es quirúrgico y la resección segmen­
taria con estudio histopatológico es 
la técnica de elección en esta forma 
de tumores. 
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PORQUE LA LACTANCIA MATERNA 
ES IMPORTANTE. 

La importancia de la lactancia materna es cada vez más evidente. Sin embargo, a la mayor 
parte de los lactantes ha de complementársela, a partir de cierta edad, con biberones. 

Milupa 
Nektarmil 

Adaptado 

Producto d1etét1co 
para recién nacidos y lactantes 

hasta el 4 ° 5 ° mes de vida 
a base de leche adaptada 

y vitaminas 

Moderna presentación perlad 
preparación in& ntanaa 

O TROLAOO CIENTIFICA Y 
CLINICAMEN.TE_ 

En estos casos ocurre con fre­
cuencia un hecho que ni el pedia­
tra ni la madre desean: el lactante 
rechaza el pecho y es necesario 
alimentarle exclusivamente con 
biberón. 

Milupa ha desarrollado un pro­
ducto que por su composición y 
características organolépticas se 
adapta de tal forma a la leche 
materna que evita que se produz­
ca este rechazo de la leche ma­
terna . 

Su nombre es Nektarmil Adap­
tado y cumple exactamente las 
recomendaciones del Comité de 
Nutrición de la ESPGAN (Socie­
dad Europea de Gastroenterología 
y Nutrición Pediátrica). 

Nektarmil Adaptado, tanto en 
lactancias mixtas como 
exclusivamente a biberón, tiene 
estas ventajas: 
• Evita el rechazo de la lactancia 

materna. 
• Perfecta regulación de la 

función intestinal. 
• Elevada proporción de 

a-lactoalbúmina y 
/3-lactoglobulinas. 

• Enriquecido en vitaminas y 
minerales . 

• Reducida carga osmótica. 
• Contenido equilibrado de 

ácidos grasos esenciales. 
Indicaciones: Para rec ién nacidos 
y lactantes hasta el 4. 0 -5.º mes. 


