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Resumen

El diverticulo de Meckel es la malformacién congénita mas frecuente del tracto gastrointestinal. La
hemorragia digestiva baja, que se asocia a la presencia de mucosa gastrica ectopica, es una de sus
formas de presentacion en el nifio y, generalmente, no se relaciona con un factor desencadenante
demostrable.

Presentamos los casos de 2 pacientes con hemorragia digestiva baja, en los que se detectd un diverticulo
de Meckel con mucosa gastrica ectopica. En ambos se habia iniciado tratamiento con ibuprofeno poco
tiempo antes del inicio del sangrado. Creemos que el ibuprofeno actué como factor desencadenante de la

hemorragia, ya que puede causar una erosion de la mucosa gastrica.
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Abstract

Title: Ibuprofen as a cause of gastrointestinal bleeding from a Meckel's diverticulum

Meckel's diverticulum is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal tract. Lower
gastrointestinal bleeding associated with ectopic gastric mucosa, is one of its manifestations in children
and usually it has not demonstrable triggering factors.

We present 2 patients with lower gastrointestinal bleeding in which Meckel’s diverticulum with ectopic
gastric mucosa was detected. Both received ibuprofen treatment started close before bleeding begin. Our
opinion ibuprofen was the triggering factor for hemorrhage, because it can cause erosions in the gastric

mucosa.
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Introduccion

El diverticulo de Meckel (DM) es la malformacién congénita mas frecuente del tracto gastrointestinal,
presentandose en un 1-4% de la poblacién®™. Es un verdadero diverticulo, resultado de un defecto en la
involucién del conducto onfalomesentérico, que se localiza en el borde antimesentérico del ileon23.
Aunque la distribucién entre sexos es practicamente igual, los casos sintomaticos predominan en los
varones23, en una proporcion de 3:1.

La hemorragia digestiva baja (HDB) es el modo de presentacion del DM en un tercio de los nifios
sintomaticos, y en casi todos estos casos se asocia a la presencia de mucosa gastrica ectopica2.
Generalmente, el episodio de sangrado no se relaciona con un factor desencadenante demostrable®. Los

antiinflamatorios no esteroideos, como el ibuprofeno, pueden causar erosiones en la mucosa gastrica®.

Casos clinicos

Caso 1

Varon de 3 afos de edad, que presenta un cuadro de hematoquecia y melenas de 24 horas de evolucién,
no asociado a dolor abdominal ni vomitos. El Unico antecedente de interés es la toma de ibuprofeno (20
mg/kg de peso/dia) en las 48 horas previas por la presencia de fiebre (38,5 °C). En la exploracion fisica
se detecta sangre oscura en el recto, sin otros hallazgos. En el hemograma destaca una hemoglobina de
8,7 g/dL, con hematocrito del 22,6%. Se realiza de manera urgente una gammagrafia con pertecnetato
%Tc que demuestra captacion por existencia de una mucosa gastrica ectdpica en la fosa iliaca derecha
(figura 1). Se realiza una laparotomia, en la que se observa un DM (figura 2), asi como una
diverticulectomia ampliada con anastomosis término-terminal y una apendicectomia. El paciente se
recuperd sin complicaciones ni necesidad de transfusion sanguinea. El estudio histolégico del DM

demostrd la presencia de mucosa gastrica ectopica ulcerada.

Caso 2

Varon de 11 afios de edad, que presenta un cuadro de hematoquecia y melenas de 48 horas de
evolucién, no asociado a fiebre, dolor abdominal ni vomitos. El Unico dato relevante es el tratamiento con
ibuprofeno (20 mg/kg de peso/dia) en las ultimas 72 horas por presencia de cefalea. En la exploracién
fisica se observa una moderada palidez cutdneo-mucosa, sangre oscura en el recto y una ligera
taquicardia (110 Ipm) con presion arterial normal (130/60 mmHg). La hemoglobina inicial es de 4,3 g/dL,
con un hematocrito del 13,9%. Se realizd de manera urgente una transfusion de concentrado de hematies
y una gammagrafia con pertecnetato %Tc, que demuestra la presencia de captacion isotépica por mucosa
gastrica ectdpica en la fosa iliaca derecha (figura 1). Se realiza una laparotomia, en la que se detecta un
DM (figura 2), asi como una diverticulectomia ampliada con anastomosis término-terminal y una

apendicectomia. En el postoperatorio el paciente preciso una nueva administracién de concentrado de
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hematies, recuperandose sin complicaciones. El estudio histolégico del DM demostré la existencia de

mucosa gastrica ectopica ulcerada.

Discusion

La mayoria de los DM son asintomaticos, por lo que su diagndstico preoperatorio es dificil de realizar, y
se estima que la probabilidad de que cause sintomas a lo largo de la vida es del 4-16%278.

Més del 75% de los DM sintomaticos se producen en nifios menores de 10 afios, y el 50% en nifios
menores de 2 afios, de manera que el riesgo de presentaciéon de un DM disminuye a medida que
aumenta la edad?®, sin que se hayan encontrado factores predictivos para el desarrollo de
complicaciones?.

Los sintomas se atribuyen a la presencia de una mucosa gastrica ectdpica, que se asocia a sangrado o
inflamacién (diverticulitis), al desarrollo de obstruccion intestinal (invaginacion, vélvulo o hernia interna por
la existencia de bandas diverticulares)'3® y, mas raramente, a cuerpos extrafios impactados, formacién
de bezoares, litiasis, infecciones parasitarias (esquistosomiasis, ascariasis) o tumores primarios, entre los
que predomina el de tipo carcinoide?10,

La presentacion como HDB se produce en el 30% de los nifios; el sangrado es generalmente indoloro,
episodico y, en ocasiones, masivo2?s.

La incidencia de mucosa gastrica ectépica es del 8-16% en el DM asintomatico y del 50-80% en el
sintomatico?9. La ulceracion, origen del sangrado, es resultado de la secrecién acida por parte de la
mucosa gastrica, y se localiza generalmente en la unién entre las mucosas ileal y gastrica, aunque
también puede estar en el ileon normal opuesto al DM"39,

Es necesario establecer un diagnéstico diferencial con oftras causas de HDB, como los poélipos
intestinales, la duplicacién intestinal, la enfermedad inflamatoria intestinal y las malformaciones
vasculares!.

La gammagrafia con pertecnetato *Tc es el método no invasivo de diagndstico mas eficaz para la
deteccion de mucosa gastrica ectopica y, comunmente, se utiliza ante la sospecha de un DM sangrante.
En los nifios tiene una sensibilidad del 70-90%, pero puede alcanzar un porcentaje de falsos negativos de
hasta un 30%"349, por lo que muchos autores consideran indicada la exploracién quirtrgica, aunque el
resultado sea negativo?4.

El tratamiento de eleccién del DM sintomatico es su reseccion quirdrgica, incluyendo el ileon adyacente
(diverticulectomia ampliada), en lugar de la diverticulectomia simple, pues durante la intervencién no se
puede excluir la presencia de mucosa gastrica alejada de la base del diverticulo, ni la existencia de una
lesion en la mucosa ileal opuesta al DM#49, La reseccion del DM asintomético incidental es un tema
controvertido. El importante aumento de la morbilidad postoperatoria tras la reseccion en casos

sintométicos (33%) con respecto a los incidentales (0-6%), asi como el significativo riesgo estimado de

Acta Pediatr Esp. 2013; 71(3): e54-e58. ©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.



Ibuprofeno como causa de hemorragia digestiva. M. Prada Arias, et al.

complicaciones a lo largo de la vida (4-16%), hace que algunos autores aconsejen la diverticulectomia
profilactica3. Sin embargo, otros autores sélo la recomiendan en los nifios menores de 8 afios, ya que
antes de esta edad es cuando se concentra la gran mayoria de los casos sintomaticos®. En el DM
incidental, la diverticulectomia simple puede ser suficiente, siempre que no se identifique una masa
palpable de posible mucosa ectdpica en la base del diverticulo, en cuyo caso se debe realizar la
reseccién ileal incluyendo la totalidad de esa masa2. Existen muy pocos casos en la bibliografia que
describan la HDB de un DM asociada a la toma de ibuprofeno®'1.12, Los efectos del ibuprofeno en la
mucosa gastrica ectopica todavia no han sido probados?, pero se supone que este farmaco induce la
lesion por inhibicion de la sintesis de prostaglandinas, lo que provoca una disminucién del moco epitelial,
de la secrecidn de bicarbonato, del flujo sanguineo mucoso y, en definitiva, de la resistencia mucosa, 1o
que aumenta su vulnerabilidad ante ciertos factores enddgenos, como la pepsina y los acidos y sales
biliaress.

Creemos que el tratamiento con ibuprofeno fue el factor desencadenante de la HDB en nuestros
pacientes, al erosionar la mucosa gastrica ectdpica del DM.

Concluimos que ante el caso de un nifio con HDB y antecedentes de toma de ibuprofeno en las horas o

dias previos, debemos pensar en la posibilidad de que la causa sea un DM con mucosa gastrica ectopica.
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Figura 1. Gammagrafias con pertecnetato %Tc para la deteccion de mucosa gastrica, que muestran

una captacion en la fosa iliaca derecha, sugestiva de la presencia de un diverticulo de Meckel

Figura 2. Diverticulos de Meckel correspondientes a los casos clinicos descritos, que presentaron una

mucosa gastrica ectopica
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