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Reporte de caso

Tumor neuroendocrino en un divertículo de Meckel 
Neuroendocrine tumor arising in Meckel’s diverticula
María Katherine Flórez-Leguía1 , José Julián Valencia2, Sebastián Sierra Sierra3 

Comparte

Resumen
El divertículo de Meckel es la malformación congénita más frecuente del 
tracto gastrointestinal y puede complicarse por procesos inflamatorios, in-
fecciosos o tumorales. La incidencia de tumores en un divertículo de Meckel 
es de 1,44 por cada 10 millones de personas al año. Reportamos un caso de 
obstrucción intestinal secundaria a un tumor neuroendocrino en un diver-
tículo de Meckel y realizamos una revisión de la literatura sobre este tema. 

Palabras clave: Divertículo de Meckel; Tumor neuroendocrino; Obstrucción 
intestinal; Reacción desmoplásica.

Abstract 
Meckel’s diverticulum is the most frequent congenital malformation of the 
gastrointestinal tract and can be complicated by inflammatory, infectious 
or tumor processes. The incidence of tumors in a Meckel diverticulum is 
1.44 per 10 million people per year. We report a case of intestinal obstruction 
secondary to a neuroendocrine tumor in a Meckel’s diverticulum and we 
conducted a review of the literature on this subject.

Keywords: Meckel’s diverticulum; Neuroendocrine tumor; Bowel obstruction; 
Desmoplastic reaction.

Introducción
El divertículo de Meckel es la malformación congénita más frecuente del 
tracto gastrointestinal (1), se presenta por la persistencia del conducto on-
falomesentérico y se estima una prevalencia del 0,6 - 4 % (2). La mayoría 
de veces pueden pasar inadvertidos y asintomáticos, especialmente en 
la población adulta, siendo hallazgos incidentales en imágenes, cirugías 
y necropsias. Entre las complicaciones que puede presentar se incluyen 
inflamación, hemorragia, obstrucción intestinal, perforación y, menos fre-
cuentemente, la presencia de tumores (neuroendocrinos, sarcomas, estro-
males, adenocarcinoma) (2); estos últimos se presentan en el 0,5 a 4,9 % 
de los pacientes con complicación asociada al divertículo (1). 

Presentamos el caso de una paciente que cursó con un cuadro de obstrucción 
intestinal secundario a un divertículo de Meckel y en el cual se demostró por 
biopsia un tumor neuroendocrino. Los tumores del divertículo de Meckel son 
entidades inusuales por lo que su diagnóstico es difícil y poco sospechado. 
El objetivo del reporte es hacer una revisión de la literatura sobre la epi-
demiología, manifestaciones clínicas y los hallazgos imagenológicos rele-
vantes de esta entidad.
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Se obtuvo el consentimiento informado por parte de la paciente para el uso de los 
datos de la historia clínica e imágenes.

Resumen del caso
Mujer de 74 años sin antecedentes patológicos conocidos, quien consultó al servicio de 
urgencias por un cuadro clínico de ocho días de ausencia de deposiciones, distensión y 
dolor abdominal difuso. En el examen físico de ingreso encuentran dolor a la palpación 
generalizada del abdomen, sin signos de irritación peritoneal o masas palpables. 

Se sospechó obstrucción intestinal por lo que realizan una tomografía axial computa-
rizada que reportó signos de obstrucción intestinal alta con segmento de transición en 
el íleon distal y una lesión nodular en el mesenterio asociada a reacción desmoplásica 
(figura 1). 

La paciente fue llevada a laparotomía exploratoria encontrando isquemia segmen-
taria del íleon y obstrucción intestinal secundaria a una lesión indurada en el me-
senterio de este segmento. Adicionalmente, se encontró un divertículo de Meckel (no 
visualizado en la tomografía) en el segmento comprometido, con una lesión palpable 
indurada en su interior de 1 cm.

Se realizó resección del segmento comprometido del intestino delgado, incluyendo el 
divertículo de Meckel y la lesión mesentérica que causaba la obstrucción (figura 2). 

Los resultados de patología del tejido obtenido durante la cirugía reportaron focos 
de nidos de células poligonales, pequeñas, de citoplasma eosinófilo con patrón infil-
trativo sobre un fondo y localizados en el divertículo de Meckel y en la lesión nodular 
del meso. Se realizaron tinciones de inmunohistoquímica las cuales fueron positivas 
para los marcadores sinaptofisina y cromogranina, la tinción KI 67 mostró un índice 
mitótico menor al 1 %. Estos hallazgos fueron compatibles con carcinoma neuroen-
docrino bien diferenciado (figura 3). Posterior a la cirugía la paciente tuvo una evolu-
ción satisfactoria por lo que se dio egreso.

Figura 1. Tomografía axial computarizada de abdomen contrastada
A. Corte axial en el que se observa dilatación de asas de intestino delgado (asterisco), 
engrosamiento de la pared intestinal por isquemia - congestión venosa (flecha corta) 
y lesión nodular en el mesenterio con reacción desmoplásica adyacente (flecha larga). 
B. Corte coronal en que se observa lesión nodular del mesenterio donde se origina la 

obstrucción intestinal (flecha).

El divertículo de Meckel es la 
malformación congénita más 
frecuente del tracto gastroin-
testinal; se presenta por la 
persistencia del conducto 
on falomesentérico y se 
estima una prevalencia del 
0,6 - 4 %.
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Figura 2. Fotografía en la que se muestra intestino delgado resecado 
y divertículo de Meckel (flecha)

Figura 3. A. Fotomicrografía. Tinción con hematoxilina y eosina magnificación 10X. 
A. En un fondo desmoplásico se observan nidos de tamaño y forma variable, com-
puestos por células poligonales, pequeñas, monótonas, de citoplasma eosinófilo bien 
definido, que se disponen en patrón infiltrativo. B, C y D Inmunohistoquímica en tumor 
neuroendocrino 4OX. B. Inmunotinción de Cromogranina. C.Inmunotinción de sinaptofi-

sina. D.Tinción para Ki - 67 con índice de proliferación menor del 1 %.

Los resultados de patología 
del tejido obtenido duran-
te la cirugía reportaron 
focos de nidos de células 
poligonales, pequeñas, de 
citoplasma eosinófilo con 
patrón infil trativo sobre 
un fondo desmoplásico, 
localizados en el divertícu-
lo de Meckel y en la lesión 
nodular del meso. 
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Discusión
Pese a su baja incidencia y prevalencia el divertículo de Meckel es la malformación 
más frecuente del intestino. A diferencia de los pseudodivertículos encontrados con 
mayor frecuencia en la práctica médica, éste es un verdadero divertículo (formado por 
todas las capas del intestino), que se presenta como un receso ciego, único, localizado 
en el borde antimesentérico (opuesto a las ramas terminales de la arteria mesenté-
rica superior) del intestino delgado, específicamente del íleon medio – distal (3,4). La 
histología del divertículo de Meckel es la misma que la de íleon, pero puede encontrar-
se mucosa ectópica dentro de las capas intestinales de estómago, páncreas, duodeno, 
colon, endometrio, glándulas de Brunner e incluso hepatobiliar (5). 

La mayoría de estos divertículos son asintomáticos y se estima una incidencia de 
complicaciones que oscila entre el 4 -16 %, siendo las más frecuentes: obstrucción, 
sangrado, ulceración, inflamación, perforación y la presencia de tumores en su pa-
red (3). El riesgo de complicaciones disminuye a medida que aumenta la edad, sin 
encontrarse factores predictivos para el desarrollo de complicaciones (6). 

El diagnóstico de estas lesiones se realiza de forma incidental en estudios de ima-
gen o procedimientos quirúrgicos por otro motivo (5). La tomografía computarizada 
permite valorar el divertículo y las complicaciones asociadas, en donde el divertículo 
se identifica como una estructura tubular, ciega, que se origina en un asa de íleon y 
que en ausencia de complicaciones puede pasarse por alto (4). Aunque en este caso 
el divertículo de Meckel no fue visualizado en la tomografía por la marcada distensión 
de asas secundarias a la obstrucción intestinal, las complicaciones asociadas sí fueron 
valoradas, lo que permitió un tratamiento oportuno. 

Se ha descrito la gammagrafía con pertecnetato de tecnecio 99 para la valoración de 
pacientes con sospecha de divertículo de Meckel, específicamente en aquellos que 
cursan con hemorragia de vías digestivas; sin embargo, en adultos tiene una sen-
sibilidad 62,5 % y especificidad del 9 %, puesto que este examen detecta la mucosa 
gástrica ectópica y puede arrojar una alta tasa de falsos positivos (3).

La incidencia de tumores en un divertículo de Meckel es de 1,44 por cada 10 millones de 
personas al año (7). La mayoría de los tumores son neuroendocrinos (77 %), seguidos 
por adenocarcinomas (11,4 %), mientras que los tumores de músculo liso, estromales 
y sarcomas corresponden al 10 % y los linfomas al 1,23 % (4,8). El diagnóstico de estas 
lesiones es difícil y se realiza en estadios avanzados de la enfermedad o en forma inci-
dental por las complicaciones asociadas (2). Se ha reportado que la presentación clínica 
más común es un cuadro de obstrucción intestinal como el caso expuesto (9).

Los tumores neuroendocrinos gastropancreáticos son un grupo heterogéneo de 
neoplasias provenientes de las células endocrinas que derivan de la cresta neural, 
neuroectodermo y endodermo; se localizan en la mucosa y submucosa de diferentes 
órganos (10). Tienen una incidencia de 3 a 5 casos por 100 000 personas cada año 
(11). Estos tumores pueden presentar manifestaciones sistémicas secundarias a la 
liberación de aminas en la circulación sistémica (12). Las manifestaciones locales 
se dan por la liberación de factores locales de crecimiento que resultan en fibrosis 
mesentérica extensa o desmoplasia que con la presencia de bandas fibróticas, puede 
causar obstrucción del intestino delgado y oclusión vascular (13). 

Entre las complicaciones 
más frecuentes de los diver-
tículos de Meckel se descri-
ben: obstrucción, sangrado, 
ulceración, inflamación, 
per foración y la presencia 
de tumores en su pared.
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En el caso expuesto las manifestaciones clínicas (obstrucción intestinal) fueron secun-
darias a la extensa reacción desmoplásica en el mesenterio que desencadenó la obs-
trucción. La imagen tomográfica de la reacción desmoplásica hizo sospechar el tumor 
neuroendocrino como principal diagnóstico diferencial. En la literatura, la reacción des-
moplásica se reporta como una lesión nodular espiculada en el mesenterio rodeada 
por grasa, bandas de tejido blando y vasos (14–16). Picus et al. reportan, en una serie 
de 20 pacientes con tumor neuroendocrino en quienes el 40 % tenía este hallazgo en 
la tomografía, que no es patognomónico pero sí sugiere la enfermedad  (15). 

No existe un consenso ni guías de manejo en cuanto al tratamiento de los tumores 
en los divertículos de Meckel pues solo hay reportes y series de casos; sin embargo, 
se considera que el tratamiento principal, tanto de los tumores de los divertículos de 
Meckel, como de los tumores neuroendocrinos, es la resección quirúrgica (8). 

Lorenzen et al.  (9) publican una serie con pacientes con tumores neuroendocrinos 
en divertículos de Meckel quienes recibieron manejo quirúrgico: a seis de ellos se 
les realizó resección de la lesión primaria y, adicionalmente, resección del intestino 
delgado y linfadenectomía; al paciente restante se le realizó diverticulectomía simple. La 
decisión de realizar un procedimiento u otro se basaba en el tamaño de la lesión pri-
maria: si esta era mayor a 2 cm se consideraba que había más riesgo de metástasis 
a ganglios regionales por lo que la resección quirúrgica era más amplia. En nuestro 
caso había evidencia de metástasis ganglionar al mesenterio por lo que se realizó 
no solo resección de la lesión primaria sino de intestino delgado y de la lesión del 
meso. 

Los tumores neuroendocrinos tienen potencial metastásico, el pronóstico a largo es 
incierto por la escasez de datos. Poncet et al.  (17) reportan una sobrevida a cinco 
años del 80 % para pacientes con enfermedad regional y 75 % en pacientes con 
metástasis hepática. 

Conclusión
Los tumores neuroendocrinos de los divertículos de Meckel son entidades infre-
cuentes. La obstrucción intestinal es la presentación clínica más común por lo que 
este hallazgo, asociado a la reacción demosplásica, en la tomografía computarizada, 
debe despertar sospecha sobre esta condición. 

Conflicto de intereses
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