Leiomioma bizarro
del diverticulo de Meckel
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RESUMEN

Se presenta un caso de
leiomioma localizado a nivel de
diverticulo de Meckel,
evidenciandose tras la revisién
de la bibliografia mundial,
su rareza, asi como la dificultad
para un’'diagnostico previo,
incluso en el caso de
tumores de gran volumen como el
que presentamos, causante
de un cuadro de abdomen
agudo por obstruccién intestinal.

Introduccién

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

El motivo de esta nota clinica es
el haber observado una situacién
muy poco frecuente dentro de la
patologia del DM, un caso de obs-
truccién intestinal como complica-
cién evolutiva de un leiomioma de
esta localizacion.

Presentacion del caso

C. M. L., varén de 66 afios, aten-
dido en el Servicio de Urgencias por
dolor abdominal difuso desde hacia
una semana, que en los dos ultimos
dias se acomparia de vomitos. Ulti-
ma deposicién, dos dias antes. Ante-
cedentes de gastrectomia por ulcus
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hacia 20 afios, y dos episodios de
melenas mas recientes.

Exploracién: cabeza, cuello y to-
rax normal. Abdomen globuloso,
meteorizado y doloroso a la presion
en zona paraumbilical. Parece pal-
parse una masa movil de esta locali-
zaciéon. No se ausculta peristaltis-
mo.

Estudios analiticos: fueron nor-
males y la radiologia simple de
abdomen evidenci6é dilataciéon de
asas de intestino delgado con algtin
nivel hidroaéreo.

No existiendo contraindicacién
analitica ni cardiocirculatoria para
la anestesia, fue intervenido de
urgencia. Laparotomia paramedial
derecha en la que se aprecia: tumo-

raciéon de unos 15 cm de didmetro
de superficie mamelonada, situada
en la pared del ileon, a unos 40 cm
de la véalvula ileccecal, y que acoda
y colapsa el asa intestinal a dicho
nivel, sin que se aprecie infiltracién
de su pared, comunicando con la luz
intestinal por una formacién diver-
ticular.

Se practicé reseccién de un seg-
mento de ileon que incluye la
implantaciéon de la tumoracion.
Diagnostico operatorio: oclusién
intestinal por tumoracién a nivel del
diverticulo de Meckel (fig. 1).

Informe histopatolégico: tumora-
cion que mide 13 x 13 x 10 cm, que
incluye un fragmento de intestino
delgado. Intimamente adosada al
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Fig. 1.—Pieza operatoria. Asa ileal abierta aprecidndose su comunicacion con el tumor a través

del diverticulo de Meckel.
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intestino se halla la tumoracién,
blanda, color grisaceo y forma
nodular que al corte presenta areas
hemorrégicas y otras de necrosis.
Comunica con la luz intestinal por
un infundibulo cuya mucosa integra
se continta con el segmento intesti-
nal.

Descripcién microscépica: tumo-
racién polimorfa con &reas distin-
tas, constituidas, en general, por cé-
lulas fusiformes, dispuestas en
remolino o fasciculos en todas direc-
ciones. Proxima a la submucosa, la
tumoracién se hace bizarra, con cé-
lulas monstruosas y mitosis escasas.
Entre la tumoracién y la mucosa
existen partes amplias en las que la
muscular estd conservada. Hay
abundantes zonas de necrosis (figs.
2 y3),

Diagndstico anatomopatoldgico:
leiomioma bizarro de diverticulo de
Meckel.

Discusion

El DM se presenta con una inci-
dencia muy variable segtn los auto-
res, cifrandose en un 2-4 % de las
exploraciones laparotémicas siste-
maticas 2, y en 1-2 % de las necrop-
sias !. Estos datos indican que la
frecuencia real del DM es superior a
la que habitualmente se describe,
hecho justificable unicamente por-
que en el curso de las laparotomias
habituales no se realiza una comple-
ta revision de la cavidad abdominal.

De cualquier forma el DM pasa
clinicamente inadvertido, por ser
asintomdtico en el 75-80 % de los
casos %12, y cuando se manifiesta a
través de alguna complicacién, ésta
es preferentemente de tipo inflama-
torio, 65 % de los casos sintomati-
cos °.

Soderlund '°, en una revision
clinico-histolégica de 400 casos de
DM no encuentra ningin caso de
neoplasia de esta localizacién v,
como él, otros autores en sus series
personales 89, Weinstein 2, sobre
722 DM vistos en la Clinica Mayo,
encuentran 10 neoplasias, de las
cuales 2 son benignas y correspon-
den a leiomiomas.

Mientras que las complicaciones
de tipo inflamatorio hemorragico
son preferentemente propias de la
edad infantil o del adulto joven, la
presentacién de neoplasia en el
diverticulo es mas propia de edades
maduras.

El nimero total de tumores pri-
mitivos del DM descritos es muy
bajo. Weinstein '3, hace una revisi6on
de los publicados hasta 1963 encon-
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Fig. 3.—Se aprecian células de aspecto bizarro, de gran tamario y cromatina abundante, en
medio de células de misculo liso (x 40 HE).

trando 106, de los cuales algo mas
del 75 % son malignos. El 10 % son
leiomiomas. Con posterioridad a
esta cita, hemos encontrado varios
casos mds descritos en la literatura
médica 35611,

El diagnoéstico clinico es dificil y
en la casi totalidad de los casos se
hizo durante la intervencién y/o por
la anatomia patol6gica. Tabry !! ha
descrito un caso en el que preopera-
toriamente se pudo demostrar
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radiolégicamente la existencia de Bibliografia 7. Moore J, Johnston AOB. Complications
un proceso infiltrativo a nivel del of Meckel's divertioulum. Brit J Surg.
diverticulo. El empleo de la arterio- 1. Allen JG. Intestino delgado, colon y S '

grafia selectiva puede ayudar al recto. En "Principios y practica de 8. Schlicke CP, Johnston EV. Experiencies
diagnostico de forma definitiva *; cirugia”. Editado por Harkins, Moyer, with Meckel's diverticulum. Surg

R Rhoads, Allen. Interamericana. Méjico. s
pero para-ello es preciso que -esta 1965, ! Gynecol Obst. 126, 91, 1968.

técnica _aquieI'ay al menos en nues- . 9. Schram Von H, Schiewe R. Soll ein reiz-
tro medio, una mayor difusién como 2. Fresnel PL, Foucher G, Sibilly A. A pro- loses Meckelches divertikel abgetragen

N . ~ pos d’une statistique de 105 diverticu- werden. Zbl Chir. 96, 1.265, 1971.
gilgglob?rilnpiler{lentano de explora les de Meckel. Ann Chir. 27, 143, 1973.
abdominal. 10.

El que un DM se presente con un 3. Garrit RA. Leiomiomia de diverticulo
cuadro de obstruccién instestinal, flfg éMeCkeL Prens Med Argent. 54, 123,
como primera manifestacién es fre- 7.
cuente ”?, y més 51 es asiento de un 4. Ttzchak Y, Adar R, Mozes M, Deustch
tumor. En la revision que hemos V. Angiographic diagnosis of leiomyo-
realizado, la obstruccién es la forma matous small bowell tumors. Angiologi-
de complicacién méas comtn de los ca (Basel). 10, 310, 1973.

DM con tum(_)r‘ . 5. Xorzycki J. Intestinal occlusion caused

El tratamiento indudablemente
es quirtdrgico y la reseccién segmen-
tar1’a con estudio l}%StopatOIéglco es 6. Lombardi AR. Leiomyoma in Meckel's
la técnica de eleccién en esta forma diverticulum. Ras Int Clin Ter. 50,
de tumores. 1.104, 1970.
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1979/192 pégs. 300 ptas. La realidad del suefio ha sido estudiada y concebida de muy

En esta segunda edicién corregida y aumentada se explican
los hechos blolégicos y métodos naturales del control de la
natalidad, siendo estudiados el aborto bajo su aspecto clini-
co y los anticonceptivos, especialmente la pildora.
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Diego Diaz Dominguez
1976/160 p4gs. 216 ptas.

El autor, catedratico de Oftal-
mologia de la Universidad de
Sevilla, ofrece un estudio céli-
do y humano sobre la vejez,
pleno de esperanza, necesario
ante ciertas manifestaciones
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el miedo a la muerte.
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distinta forma a lo largo de los siglos. El autor contesta con
rigor cientifico y amenidad expositiva al abanico de interro-
gantes que se abren al estudiar, en sus dimensiones psiqui-
cas, y orgénicas, el ain misterioso estado del suefio.

MANUAL SOBRE EL ABORTO

Dr.J. C. Willke y esposa
1976/192 pags. 215 ptas.

Libro realizado a base de preguntas y respuestas sencillas y
directas que contesta los aspectos médicos, cientificos y
sociales que proscriben el aborto, al mismo tiempo que ofre-
ce a todos los defensores de la vida (legisladores, médicos,
ciudadanos responsables) una ocasién para hacerse oir.

PERSONALIDAD Y CEREBRO

Juan Jiménez Vargas
1976/200 pags. 216 ptas.

El conocimiento del sistema nervioso y del cerebro es
imprescindible para la Antropoiogia. Ei autor estudia las acti-
vidades cerebrales en relacién con el psiquismo humano de
forma asequible para no especialistas.
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PORQUE LA LACTANGIA MATERNA
ES IMPORTANTE.

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

Milupa :
Nektarmil

Adaptado

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
biberén.

Milupa ha desarrollado un pro-
ducto que por su composicién y
caracteristicas 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
Nutricién de la ESPGAN (Socie-
dad Europea de Gastroenterologia
y Nutricién Pedidtrica).

Nektarmil Adaptado, tanto en
lactancias mixtas como
exclusivamente a biberén, tiene
estas ventajas:

e Evita el rechazo de la lactancia
materna.

e Perfecta regulaciéon de la
funcién intestinal.

e Elevada proporcién de
a-lactoalbimina y
B-lactoglobulinas.

e Enriquecido en vitaminas y
minerales.

e Reducida carga osmotica.

e Contenido equilibrado de
4cidos grasos esenciales.

Indicaciones: Para recién nacidos
y lactantes hasta el 4.°-5.° mes.




