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A pesar de haber sido mencionado ya en el siglo xvi, en los escritos de Fa-
bricio de Hilden y de Buonasolius, y de las muchas memorias y trabajos que
le han sido dedicados, desde que Meckel, en 1809, hizo conocer los verda-
deros diverticulos, es recién en los tiltimos 25 afios que se ha completado el es-
tudio de la patologia diverticular, con el conocimiento de la filcera péptica mecke-
liana, a menudo responsable de hemorragias y peritonitis graves en el nifio.

La patologia umbilical, propia del recién nacido y del lactante ; las diverticulitis,
invaginaciones, oclusiones de la segunda y tercera infancia, fueron completando su
estudio clinico y fisiopatolégico durante todo el siglo x1x, hasta la monografia
de Forgue y Riche, de 1907, que resume excelentemente todos los conocimientos de
entonces, . .

Mas tarde, las escuelas alemana, amiericana y francesa han mostrado el enorme
iniierés, clinico y terapéutico de las tlceras pépticas diverticulares, estableciendo no-
ciones hoy clasicas y que encontramos magistralmente expuestas en los trabajos
de Mondor y Mlle. Lamy, de 1937, llegandose asi al conocimiento completo de la
patologia del diverticulo de Meckel.

Embriologia. — La vesicula umbilical es una formacién puramente- transitoria.
De gran tamafio en la primera semana, se achica ripidamente, quedando relegada,
a los 15 6 20 dias, a la categorfa de una dependencia secundaria unida al intestino
por el canal vitelino. Luego, involuciona francamente, alejindose del embrién. Al
fin de la gestacién, seglin Schultze, se encuentra reducida a un érgano atréfico,
de ®a 6 mm., en la periferia de la placenta.

Ei canal vitelino une primeramente la vesicula al vértice del asa intestinal
primitiva. Cuando aquélla se aleja, atrofiAndose, se retira, involucionando a su vez,
para quedar, al organizarse el ombligo, reducido a un cordén que luego ha de des-
aparecer con sus vasos, entre el tercero y cuarto mes.

Si la involucién del conducto onfalo-mesentérico es imperfecta, persistiendo en
tode v en parte, o regresando excesivamente, se crearan diversas anomalias, capaces
muchas de ellas de producir cuadros patologicos. En la especie humana, mas del
2 ¢;, de los sujetos presenta persistencia del canal vitelino. En un individuo sobre
sesenta se encuentra el diverticulo, implantado en la tltima porcién del {leonm,
desde unos centimetros a un metro del ciego; como cifras extremas se mencionan
los de 3 cm. (Welmer) y 2’30 m. (Keefe). .

Forgue y Riche proponen la siguiente clasificacién anatémica de las anomalias
de involncién del canal vitelino : ‘ ’

A. Involuciones incompletas.

1.2 conducto totalmente permeable.
2.9 conducto fijado o cordén fibroso.
3.° vasos vitelianos.

I. — Persistencia de conexiones entre

intestino y ombligo.

_ 2.° entero-quistomas fijo

II. — Persistencia sélo de la porcién 1.0 diverticulo de Meckel libre
intestinal. j

- III. — Persistencia sé.0 de la porcién 1.° quistes umbilicales.
umbilical. 2.° tumores residuales.

.. Imvoluciones excesivas.

'.° Estenosis simple del ileon.
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<.¢ Estenosis del ileon con diverticulo libre o adherido.

El grupo A, de involuciones incompletas, es el méas observado el clinica.
. El diverticulo estudiado por Meckel resulta de la persistencia de la porcidén pro-
ximal o intestinal del canal.
. Es un verdadero apéndice del ileon, es
¢1a y sus repercusiones patolégicas.

Hasta hace 30 afios se asimilaba la patologia del diverticulo de Meckel a la
del apéndite cecal. Hoy, sabemos que si las manifestaciones clinicas inflamatorias
de ambos tienen muchos puntos de contacto, en cambio su constitucién anatémica
y su histologia son completamente distintas. E] diverticulo es pobre en tejido
linfoideo ; a Ia inversa del apéndice, su mucosa presenta, en partes, caracteristicas
de mucosa géstrica y a veces, islotes de tejido pancreatico, lo que jamas se ha
observado en el apéndice.

Siguiendo a Fevre, comsideraremos por separado los accidentes umbilicales y
los abdominales.

pecialmente interesante por su frecuen-

v
"

1.—Patologia umbilical

.

En las maternidades es frecuente observar granulomas inflamatorios simp’es,
en las infalitis de los recién mnacidos, que se tratan con toques de nitrato de plata
y cuando no ceden, con ligaduras de seda, para provocar su necrosis y facilitar
la cicatrizacién del ombligo.

En algunos recién mnacidos, al caer el cordén queda un equefio tumor, del
tamafio de una aceituna, rojo obscuro, implantado en la cicatriz umbilical, con un
meato central por el que salen un liquido amarillento seroso gases.

Este «fungus» tan particular, se debe a una persistencia del canal vitelino,
totalménte permeable.

Su confusién con los granulomas y su tratamiento por simple ligadura, deter-
minaria la muerte del nifo. : . '
Es clésico el caso del médico — citado por Lévenstein — que secciond en su

base un tumor meckeliano del ombligo, provocando salida de asas intestinales y
una perforacién del ileon. ’

En los dos pacientes que hemos operado, con canal totalmente permeable, la’
obstetra que intervino en el parto propuso la ligadura, que afortunadamente no se
aplicé por haber planteado el buen. diagnéstico los pediatras que observaron a los
nifios, doctores Bauz4d y Lorenzo y Deal. -

En un tercer enfermo, de campafia, enviado por el Prof. Bonaba, de siete se-
manas de edad, se aplicé una ligadura de hilo sisal, afortunadamente poco ajustada,
por la abuela, obstetra accidental del caso.

‘Forgue y Riche mencionan 80 casos de canal totalmente permeable, perfecta-
mente documentados. Estos canales permeables se observan en el recién nacido o
en niflos del primer afio ; la secrecién es a veces serosa, de reaccién alcalina ; otras,
de materias fecales y gases. Se establece en seguida de la caida del cordén o poco
tiempo después. Es variable su accién sobre la piel, pero habitualmente la secre-
cién es muy irritante. Son fistulas bajas de delgado, de corrimiento poco abun-
dante, lo que permite fijar, sin apresurarse, el momento de la operacién, siempre
que el estado de la piel no obligue a operar sin retardo. El diagnostico, con sondaje
o inyeccién de liptodol cn la fistula, descartada la persistenciai del urano. no
ofrece dificultades. ' _

Sélo es aconsejable el tratamiento cruento, onfalectomia y exéresis del canal que,
si es posible, deberd practicarse después del afio de edad. El resultado es gene-
ralmente excelente. )

La complicacién méas terrible de los canales permeables es el prolapso mucoso,
luego intestinal, dando lugar al clasico tumor bicorne del ombligo, segux‘d,o, si no
se opera ef seguida, de gangrena del asa prolapsada y muerte por oclusién.

Entre nosotros, el Prof. Turenne, en 1906, publicé una interesante observacion.
- Frente a otras manifestaciones umbilicales del diverticulo de Meckel, canal no per-
meable, quistomas, .tumores, subcutinecs, intraparietales o subperitoneales, etc.,
debe pensarse en la posibilidad de un prolongamiento intra abdominal del pro-
ceso, por persistencia de la parte proximal del canal o de sus vasos que, originando
bridas, sea capaz de gestar oclusiones u otros trastornos intestinales mecanicos.
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II. - Patologia intestinal

Gelez, en 1843, al presentar a la Sociedad Anatémica de Paris un voluminoso
diverticulo de Meckel, hacia los siguientes comentarios, que conservan todo su
interés, a pesar de tener ya més de un ‘siglo: «Si este apéndice del delgado se
mostrase mas a menudo con tales dimensiones, justificaria la asercién de que toda
- la patologia del apéndice cecal les es enteramente aplicable. Estos apéndices anot-

males, libres, flotantes, moéviles en el interior del peritoneo, pueden hernlarse
fAcilmente, solos o con otras porciones del intestino; o contrayendo adherencias sim.
ples o multiples, constituir bridas o anillos; pueden inflamarse, perforarse, crear
obstrucciones parciales. No quiero seguir por mas tiempo, decia Gelez, creando con
la imaginacién, frenta a una pieza anatomica, esta especie de patologia tedrica,
realizable sin duda.» .

La cirugia aséptica, multiplicando las intervenciones, ha demostrado que la
patologia, supuesta teérica por Gelez, era completamente real y que no sélo habia
adivinado con visién genial todo un importante capitulo de patologia abdominal,
sino que era necesario ampliar mas aiin las posibilidades patogénicas del diverticu-
lo, productor de diverticulitis, obstrucciones,, ete., y ademés, de peritonitis por per-
foracién y hemorragias graves por sus llceras pépticas.

Picqué y Guillemot, en Francia, en 1897 ; Denecke y Hilgenreiner, en Alema-
nia, y muchos otros, han demostrado que, guardando las posibilidades de menor
frecuencia, puede aplicarse a las diverticulitis toda la clinica de la apendicitis re-
calcando su mayor gravedad por la rapida difusién de los procesos inflamatorios
diverticulares. . -

Todos los cirujanos de rifios conocen bien, hoy, las diverticulitis agudas. Cua-
dros de vientre agudo, grave, operados muchos de ellos con el diagnéstico de
apendicitis iliaca, y en los que, al encontrar en la intervencién un apéndice samno,
el cirujano, advertido por su conocimiento. de la patologia del diverticulo de Mec-
kel, salva la vida de su enfermo extirpando un diverticulo perforado o a punto
de perforarse. En toda laparatomia por vientre agudo en un nino, sin etiologia evi-
dente, debe ser de rutina la pesquisa del diverticulo. .

Ademas de su rica patologia- inflamatoria, el diverticulo puede provccar acci-
dentes mecanicos diversos, creando bridas, acodaduras, torsiones, invaginaciones, etc.

 Hilgenreiner ha descrito 10 variedades de oclusién por diverticulo. .

Aage y XKoch, sobre 400 invaginaciones estudiadas, encuentran casi un 3 9
ocasionadas por el diverticulo.

En nuestro pais, el Prof. P, de Péna, en 1911, publicé una completa monograifa
sobre el tema. ;

En 1942, los doctores Sarroca v Mojoli relataron un caso de peritonitis aguda y
oclusién, por doble proceso apendicular y diverticular.

II1.—Ulceras pépticas por diverticulo de Meckel

Este capitulo, escrito recién en los-tiltimos 30 afios, es el mas original y el
menos conocido, a pesar de su extraordinaria importancia,

La patologia abdominal del diverticulo, estudiada hasta hace cinco lustros, dice
Mondor, justificaba que se le considerase como un apéndice del delgado. Su en-
fermedad ulcerosa-péptica hace que pueda llamarsele, como quiere Guibal, un esté-
mago en miniatura. .

Desde que Hiibschmann, en 1913, hablé por primera vez de autodigestién y de
tlcera péptica diverticular, ilamando la atencién sobre esta curiosa afeccién, se ha
encontrado en un gran nimero de diverticulos, porciones de mucosa de tipo géstrico
y en partes islotes de tejido pancreédtico. En el 20 9, de los diverticulos puede obser-
varse estas curiosas ectopias tisulares, que la embriologia moderna explica perfec-
tamente. .

En 1937, Mondor y Mile. Lamy hablan ya de 130 observaciones bien documen-
tadas, de dlceras pépticas meckelianas; un 74 9, de los casos registrados corres-
ponde a enfermos menores de 15 afios. . .

El diagnéstico de la <nfermedad ulcerosa como el de las manifestaciones infla-
matorias del diverticulo de Meckel, no es facil; pero es posible si se conocen sus
manifestaciones clinicas. Blanc pudo afirmar no hace mucho que vemos tantas di-
verticulitis y dlceras diverticulares, como errores de diagnéstico.

.
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Sin embargo, Ketterer, hace ya 10 afios, en una cabafia de Monfort, pueblito de
Estados Unidos, diagnostict e hizo operar con perfecto éxito una tlcera meckeliana,
porque habja visto antes stro enfermo,

Casaubon, en 1944, en Buenes Aires, sostuvo ante sus alumnos, én una clase de
clinica, el diagnéstico de tilcera por diverticulo de Meckel, confirmado por Rivarola
en la intervencién, que curé al paciente de sus graves enterorragias.

La sintomatologia es muy particular. Se trata de nifios con buen estado general,
apiréticos, palidos, que sé.o presentan una ligera anemia, acompafiada de manifes-
taciones dolorosas vagas, en su vientre inferior Y pequefias alteraciones funcionales
digestivas. La exploracién clinica mis prolija, los exdmenes de laboratorio y las
pesquisas radiograficas mas cuidadosas, son siempre negativos,

Periédicamente presentan en la fosa iliaca derecha o en el hipogastrio, crisis
dolorosas agudas, acompafiadas de lipotimias breves y seguidas, horas después, de
melenas de intensidad variable. Durante las crisis : vientre blando, depresible, moé-
vil, doloroso sélo en el cuadrante inferior derecho ; apirexia, taquicardia moderada ;
ni nauseas, ni vémitos. -

Pasado el episodio agudo, el paciente vuelve a su situacién anterior de pequefio
cuadro digestivo impreciso v anemia moderada. Unos meses mas tarde, nuevo acci-
dente agudo, con dolor violento en e] bajo vientre y lipotimia, seguidos de expul-
sién_de sangre roja y de codgulos, por el.ano, o de melena.

Las hemorragias varian en cantidad y frecuencia; a veces ligeras y repetidas ;
otras, abundantes y.espaciadas, provecando’ anemias de importancia diversa, Pero,
en todas aparece la misma celosa ocultacién de una etiologia definida. La evolu-
ci6én, en cambio, ofrece una curiosa semejanza en todos los casos.

Frente a estos cnadros de semiologia tan desconcertante, con melesias periédicas
en un paciente menor de 15 afios, en el que un estudio metédico de las causas
generales o locales de enterorragia no permite aclarar la etiopatogenia, debe siempre
plantearse el diagnéstico de probable tlcera péptica meckeliana y decidir el trata-
miento cruento, impostergable y de resultados excelentes.

No debe contemporizarse ‘con tratamientos médicos, que atenfian e] cuadro, pero
que son absolutamente incapaces de obtener actualmente la curacién. La secrecién
acido-péptica diverticular agravard progresivamente la ulceracién, llevando al pa-
ciente a la inminencia de una peritonitis por perforacién, que se podra producir en
cualquier momento, con todas sus terribles consecuencias, .

Ultimamente, Lagos Garcia y Etchegaray, Casaubon y colaboradores, han pu-
blicado en Buenos Aires dos casos de enterorragias por diverticulo, operados, en
los que no se encontrs tilcera macroscépica, pero que, sin embargo, curaron radi-
calmente después de operados. ‘ .

En nuestros servicios hospitalarios de cirugia infantil, de los hospitales «Pereira-
Rossell» y «Dr. Pedro Visca», éxiste ya, perfectamente documentada, una seria
casuistica confirmatoria dé que los sindromes diverticulares no son tan excepciona-
les como se crefa, y que demuestra los excelentes resultados del tratamiento cruento,
practicado oportunamente y con conocimiento del problema. .

Muchos enfermios pagan con sus vidas, aun después de laparatomizados, el des-
conocimiento de la patologia meckeliana, que todavia se observa ¢n muchos medios,
poco familiarizados con la cirugia del nifio. i .

So6lo una amplia vulgarizacién de estas nociones fundamentales de clinica di-
verticular, podrd hacer desaparecer la desastrosa inetcia terapéutica o las trigicas
laparatomias miopes, de que se lamenta, con tanta razén, el maestro Mondor.

Estadistica personal .

I. — Canal fotalmente permeable. 3 casos ; 2 con éxito, a los 7 y a los 13 meses
de edad ; exéresis del canal, sin enterectomia curacién ; en 1 no se aceptd la ope-
racién inmediata. )

II. — Hernias del diverticulo (Littré) : 1 caso de 10 dias de edad, hernlg.ur‘n-
bilical con diverticulo adherido por sw extremidad distal a la cicatriz umbilica’ ;
operado con el Dr. W, Suiffet; curacién.

III. — Vientres agudos diverticulares: 5 casos; 3 diverticulitis, 1 invaginacién
y 1 oclusién. 4 curaron y uno fallecib. ) : )
IV. — Enterorragias por tilceras meckelianas: 2 casos: 1 operado con perito-

nitis por perforacién (no habfan aceptado la intervencién propuesta, al consultar un
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afio antes, por.melenas a repeticién) ; curacién ; 1 operado, por melenas desde 8 me-
ses antes ; exéresis del diverticulo, curacién.

Resumen

Se hace una breve revisién histérica del tema, estudiandose luego, brevemente,
la histologia para abordar por ltimo los accidentes umbilicales vy abdominales de-
terminados por el diverticulo de Meckel, que son descritos someramente,

La estadistica personal del A. arroja los siguientes resultados :

I. Con canal totalmente permeabie: 3 casos, de los que 2 operados con éxito,
a los 7 v 13 meses de edad, haciéndose exéresis del canal, sin enterectomia, ohte-
niéndose la curacién ; en otro caso no fué aceptada la intervencién qulrurglca pro-
Tuesta, ignorandose la evolucién final.

II. Hernias del diverticulo: 1 caso de 10 dias de edad, omb111cal diverticulo
adherido por su extremidad distal a la cicatriz ombilical ; operacién y curaciém.

II. Enterorra glas por tlceras del diverticulo: 2 cqsos 1 con peritonitis por
perforacién, operado (la intervencién propuesta un afio antes por presentar melenas
repetidas, no habia 51do aceptada) ; curacién; 1, operado a causa de melenas desde
8 meses antes; exéresis del diverticulo, curacién,

Summary
Diseases of Meckel’s diverticulum in Pediatrics

A brief historical review of the subject is made, studying later, briefly the
histology to arrive al last at the accidents of the umbilicus and the abdomen deter-
mined by the diverticulum of Meckel, which are described concisely.

The personal statistics of the author give the following results :

1. Totally patent canal : 3 cases, out of which 2 were operated successfully at
the age of 7 and 13 months, with e.\tupatxon of the canal, without enterectomy,
obtaining recovery; in the other case the surgical treatment was not accepted, and
the final course is not known.

II. Hernia of the diverticulum : 1 10-day old case, umbilical, diverticulum at-
tached by its dista! extremity to the umbilical scar; operation and recovery.

III. Intestinal hemorrhages by ulcer of the diverticulum : 2 cases, 1 with pe-
ritonitis by perforation, operated (the operation proposed one year before because
of repetted hemorrhages, had not been accepted) ; recovery; 1 operated because of
mielenas since 8 months; extirpation of the diverticulum, recovery.
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