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Hombre de 42 años con un cuadro de abdomen 
obstructivo agudo. Se solicitó tomografía compu-
tada de abdomen y pelvis, la cual evidenció signos 
de obstrucción del intestino delgado (Figura 1). Se 
sometió a una laparotomía y se evidenció un diver-
tículo de Meckel con torsión, necrosis y adherido a 
la pared abdominal con obstrucción del segmento 
ileal (Figura 2). Se realizó una diverticulectomía 
mediante sutura mecánica (Figura 3) con buena 
evolución posoperatoria.

El divertículo de Meckel es la anomalía congé-
nita gastrointestinal más frecuente secundaria a la 
involución incompleta del conducto onfalomesen-
térico. Se localiza en el borde antimesentérico del 
íleon y aproximadamente a 60 cm de la válvula 
ileocecal con una incidencia de 2% en la población 
general1. Es usualmente asintomático y, por lo gene-
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Figura 1. Corte axial de tomografía computada de abdomen 
y pelvis con contraste, donde se objetiva asas dilatadas den 
rango patológico y en fosa ilíaca derecha divertículo torcido y 
obstructivo)

Figura 2. Intraoperatorio luego de desobstruir 
divertículo de Meckel.

Figura 3. Pieza operatoria resecada.
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ral, el diagnóstico se establece cuando se presentan 
complicaciones como hemorragia digestiva, intusus-
cepción, obstrucción intestinal por vólvulo o hernia 
interna, diverticulitis o perforación. La incidencia 
de complicaciones es de aproximadamente 4%2. La 
obstrucción intestinal puede ocurrir con resultado 
de una intususcepción que tiene como cabeza de 
invaginación a este o por hernias internas, debido a 
que algunos divertículos presentan un cordón fibroso 
que los une al ombligo, lo que puede llevar a una 
torsión obstructiva provocando necrosis, perforación 
y adherencias3.
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