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Se decide intervención quirúrgica urgente. 
En el abordaje laparoscópico inicial se identifi-
ca peritonitis difusa de aspecto bilio-entérica. Al 
no ser posible la identificación de la perforación 

se convierte a cirugía abierta. Se evidencia pe-
ritonitis fecaloidea secundaria a divertículo de 
Meckel inflamado con perforación de 1 cm en su 
vértice (Figura 2).

Figura 1. Tomografía computerizada en la que se observa moderada cantidad de líquido libre peritoneal y neu-
moperitoneo perigástrico (flecha roja). Engrosamiento del peritoneo parietal y engrosamiento generalizado de la 
pared de las asas intestinales (flecha azul).

El divertículo de Meckel esta presente en un 
0.3-2.9% de la población,3 con mayor prevalencia 
en hombres y edad inferior a 40 años (1, 2). Se 
produce por la involución incompleta del conduc-
to onfalomestérico. Entre el 10-20% de los casos, 
presentan tejido ectópico, principalmente mucosa 
gástrica o tejido pancreático (1, 3). Generalmente 
el divertículo de Meckel permanece silente, pero 
en el 4-6% de los casos puede producir complica-
ciones: oclusión, diverticulitis, hemorragia diges-
tiva, ulceración o peritonitis por perforación, que 
obligan a su resección (1-3).

Varón de 20 años, sin antecedentes de inte-
rés. Presenta dolor abdominal de 24h de evolu-
ción, afebril y hemodinámicamente estable, en 
la exploración física destaca irritación peritoneal 
difusa. En la analítica destacan 14000/uL leuco-
citos y proteína C-reactiva de 14,96 mg/dL. En 
radiografía de abdomen se observa neumoperi-
toneo. La tomografía computerizada informa de 
neumoperitoneo y líquido libre secundarios a la 
perforación de víscera hueca, de probable origen 
gastroduodenal (Figura 1).
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Figura 2. Imagen intraoperatoria del divertículo de Meckel en el borde antimesentérico del asa intestinal, observán-
dose perforación de 1cm en el vértice del divertículo (flecha negra).

Se realiza resección de 10 cm de segmento de 
íleon que incluye el divertículo y confección de 
anastomosis termino-terminal manual. El informe 
anatomopatológico fue de diverticulitis perforada 
de Meckel con metaplasia gástrica. El paciente fue 
dado de alta al 7º día postoperatorio, sin complica-
ciones perioperatorias.

El desafío más significativo, es su diagnóstico 
preoperatorio, ya que los hallazgos radiológicos 
y clínicos pueden parecerse a otros trastornos 
abdominales agudos (2, 3).
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