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Resumen

Introduccion: el diverticulo de Meckel es una anomalia congénita del tracto gastrointestinal. Suele ser
asintomatico y se presenta en aproximadamente un 0,6% a 4%. Una Hernia de Littré se define como la
presencia de un diverticulo de Meckel dentro del saco herniario. Las hernias de Littré pueden variar de
sitio anatémico, incluyendo la presentacion inguinal, femoral y umbilical. Caso clinico: se trata de una
paciente femenina de 80 afios que acudié al servicio de urgencias de un centro de cuarto nivel, con un
cuadro clinico de 14 horas de evolucion, compatible con hernia de inguinal derecha (indirecta) encar-
celada NYHUS 11IB, que incluia un diverticulo de Meckel de boca angosta, lo que constituye una hernia
de Littré mixta. Resultados: en la literatura se han reportado pocos casos de hernias de Littré, con una
incidencia aproximada de 1% en pacientes con presencia de un diverticulo de Meckel. El diagnostico de
una hernia de Littré es intraoperatorio, con manifestaciones clinicas como dolor abdominal y distension.
Las complicaciones, como obstruccion y encarcelamiento, se presentan de forma similar a otras hernias
de la pared abdominal. Su manejo se fundamenta en el reparo tanto de la hernia como de la reseccién
del diverticulo. Conclusiones: hasta la fecha no existe un consenso estandarizado sobre el abordaje
quirdrgico de dicha patologia, particularmente cuando se trata de un hallazgo incidental. La técnica
quirdrgica se puede basar en distintos factores, por lo que el conocimiento de la anatomia, la clinica y
las im&genes diagndsticas es crucial para el diagnéstico y tratamiento oportuno de la hernia de Littré.
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Abstract

Introduction: Meckel's diverticulum is a congenital anomaly of the gastrointestinal tract. It is usually
asymptomatic and occurs in approximately 0.6% to 4% of individuals. A Littre’s hernia is defined as the
presence of a Meckel's diverticulum within a hernia sac. Littre’s hernias can occur at various anatomical
sites, including inguinal, femoral, and umbilical locations. Clinical Case: An 80-year-old female pre-
sented to the emergency department of a quaternary care center with a 14-hour history of symptoms
compatible with a right inguinal hernia (indirect) incarcerated NYHUS IlIB, containing a narrow-necked
Meckel's diverticulum, constituting a mixed Littre’s hernia. Results: Few cases of Littre’s hernias have
been reported in the literature, with an approximate incidence of 1% among patients with a Meckel's
diverticulum. Diagnosis is typically intraoperative, with clinical manifestations including abdominal pain
and distension. Complications such as obstruction and incarceration occur similarly to other abdominal
wall hernias. Management is based on both hernia repair and resection of the diverticulum. Conclusions:
To date, no standardized consensus exists regarding the surgical approach for this condition, particularly
when it is an incidental finding. Surgical technique may depend on multiple factors, making knowledge
of anatomy, clinical presentation, and diagnostic imaging crucial for timely diagnosis and treatment of
Littre’s hernia.
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INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita del
tracto gastrointestinal mds comun, con una incidencia
reportada de aproximadamente 0,6%-4%". Es un diver-
ticulo verdadero, que contiene las tres capas de la pared
intestinal, y se atribuye a una falla en el cierre del conducto
onfalomesentérico en la quinta semana de gestacion, que
suele reabsorberse entre la quinta y novena semanas de
gestacion"?. El diverticulo de Meckel suele ser asintomad-
tico y en la mayoria de los casos es un hallazgo incidental
en procedimientos laparoscdpicos, o se puede evidenciar
en estudios imagenoldgicos®®. Cuenta ademdas con una
incidencia de complicaciones a largo plazo del 4,2%, que
disminuye con la edad; dentro de las complicaciones se
incluyen la obstruccién intestinal, sangrado, intususcep-
cién, perforacién, entre otras®. Una de las complicacio-
nes mas raras y poco comunes sucede cuando el diver-
ticulo de Meckel entra en el saco herniario, condicién
conocida como hernia de Littré.

Las hernias de Littré se consideran una patologia relati-
vamente poco comun. de acuerdo con Malling y colabo-
radores, para 2020, solo se habian reportado 50 casos en
los ultimos 300 afios en la literatura. Una hernia de Littré
puede presentarse de varias formas y su sitio anatomico es
variable; pueden presentarse como femorales, inguinales o
umbilicales con sintomatologia y complicaciones pareci-
das a cualquier otra hernia que en su contenido contenga
intestino delgado®. La hernia de Littré se puede obstruir,
encarcelar o estrangular, como las complicaciones de cual-
quier hernia de la pared abdominal. En este reporte de caso
se presenta a una paciente con una hernia de Littré encar-

celada a expensas de la herniacién de un diverticulo de
Meckel hallado intraoperatoriamente.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 80 afios con antece-
dentes de hipertension arterial e hipotiroidismo en suplen-
cia, sin antecedentes de intervencién quirdrgica abdomi-
nal, quien acudié al servicio de urgencias en un hospital
de Bogot4 por cuadro clinico de 14 (catorce) horas de evo-
lucién consistente en dolor abdominal generalizado, de
intensidad moderada, asociado a dos episodios diarreicos.
No tenia sintomas sugestivos de obstruccién intestinal. Fue
valorada por el servicio de cirugia general con un resultado
de tomografia computarizada contrastada de abdomen
solicitada por el servicio de urgencias.

En el examen fisico se observo el abdomen no disten-
dido, con defecto herniario inguinal derecho doloroso a la
palpacion, no reductible, sin signos de estrangulacién ni de
irritacion peritoneal. El cuadro hematico y la gasometria
arterial evidenciaron leucocitosis a expensas de neutréfilos
e hiperlactatemia.

El reporte de tomografia de abdomen revel6 una hernia
inguinal indirecta derecha con protrusién parcial de la por-
cion distal del ileon, leve engrosamiento regular concéntrico
de sus paredes, de aspecto inflamatorio y discreta cantidad
de liquido periférico, de aspecto inflamatorio reactivo. No
hubo un patrén obstructivo intestinal (Figura 1).

Considerando lo anterior, se decidi6 llevarla a un procedi-
miento quirurgico urgente bajo anestesia general. Se realizé
una herniorrafia inguinal via abierta con abordaje posterior
preperitoneal (técnica de Nyhus). Se encontraron hallazgos

Figura 1. Tomografia axial computarizada de abdomen. A. Corte axial. B. Corte coronal. Defecto herniario sefialado con linea roja. Imagenes
propiedad de los autores.
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de hernia inguinal derecha encarcelada Nyhus I1IB (compro-
miso de la pared posterior del canal inguinal y anillo inguinal
profundo dilatado) y saco herniario con asas de ileon edema-
tizadas y congestivas. Como hallazgo incidental, se encontrd
un diverticulo de Meckel de base angosta de aproximada-
mente 1,5 cm y S cm de longitud dependiente del segmento
de ileon encarcelado (Figura 2).

Figura 2. Hallazgos intraoperatorios de asas intestinales congestivas,
edematizadas, con diverticulo de Meckel delimitado en la imagen por la
linea punteada. Imdgenes propiedad de los autores.

Se realiz6é una reduccién de asas intestinales, diverticu-
lectomia con sutura mecdnica lineal, ligadura alta de saco
herniario y correccion del defecto con técnica sin tensién
con malla de polipropileno. Durante el posoperatorio
inmediato, el paciente se encontraba en buenas condicio-
nes generales, con una adecuada modulacién de dolor y
tolerancia a la via oral, con presencia de signos de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS), dados por leucocitosis con
neutrofilia (13.100 WBC, PMN 80%) y taquicardia >90
latidos por minuto (Ipm) esperados para el posoperatorio.
En el examen fisico abdominal tenia una herida quirtrgica
en buen estado, con equimosis perilesional, sin signos de
infeccion o estigmas de sangrado activo, por lo que se deci-
dié darle egreso por el servicio junto con indicaciones de
seguimiento durante los préximos seis meses. En la con-
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sulta posquirurgica realizada un mes después present6 una
adecuada evolucion clinica. El resultado de la patologia
confirmd la presencia del diverticulo de Meckel con infla-
macion crénica moderada y presencia de mucosa géstrica
heterotopica sin ulceracion ni perforacién.

DISCUSION

Una hernia de Littré se define como la presencia de un
diverticulo de Meckel dentro del saco herniario, y en 1700
se report6 el primer caso por el cirujano francés Alexis
Littré®). Aunque no existe un consenso sobre la inciden-
cia actual de esta complicacidn, se estima que aproxima-
damente el 1% de los pacientes con diverticulo de Meckel
van a desarrollar una hernia de Littré®. En un reporte de
M. Racy se mencioné que una de cada 680 hernias femo-
rales estranguladas y cuatro de cada 654 hernias inguinales
estranguladas contienen un diverticulo de Meckel”.

Es importante hacer la distincién morfoldgica y anaté-
mica del diverticulo de Meckel, con el objetivo de identi-
ficar oportunamente esta variacién del defecto herniario.
Este se define como el defecto del tracto gastrointestinal
congénito mds comun, que consta de una bolsa con todas
las capas intestinales, y estd presente en 0,3%-3% de la
poblacién adulta’®. Es un remanente embriolégico del con-
ducto onfalomesentérico y surge de su obliteracién incom-
pleta durante la quinta semana de gestacion®.

Los diverticulos del intestino delgado se pueden clasificar
como falsos o verdaderos. Los diverticulos falsos son adqui-
ridos y se caracterizan por comprometer solo dos capas del
intestino: la mucosa y la submucosa, la cuales se hernian a
través de la capa muscular del intestino en puntos de debi-
lidad, generalmente donde los vasa vasorum penetran la
pared intestinal. En consecuencia, se encuentran en el borde
mesentérico del intestino delgado. La pared delgada y la
morfologia del cuello del diverticulo impiden que el liquido
escape libremente, lo cual resulta en la presencia de niveles de
liquido dentro del diverticulo. En contraste, los diverticulos
verdaderos contienen todas las capas del intestino; mucosa,
submucosa y capa muscular. No presentan niveles hidricos y
suelen ocurrir en el borde antimesentérico del intestino, y el
diverticulo de Meckel es el tinico ejemplo®).

Generalmente, el diverticulo de Meckel cursa como asin-
tomatico, y su diagndstico puede ser incidental por imagen,
o intraoperatorio. No obstante, los pacientes pueden pre-
sentar hemorragia de vias digestivas bajas (hematoquecia),
obstruccion intestinal aguda, infeccién (diverticulitis) y, en
casos puntuales, peritonitis por la perforacién del diverti-
culo®. Edad menor de SO afios, sexo masculino, longitud
del diverticulo >2 cm y presencia de tejido histolégicamente
anormal constituyen los principales factores de riesgo para
un diverticulo de Meckel sintomatico en adultos®.
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El diagndstico de la hernia de Littré suele ser intraoperato-
rio y, aunque se pueden utilizar métodos de imdgenes como
tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen simple
y ultrasonografia abdominal, estas no llevan al diagnéstico
definitivo®. Las hernias de Littré pueden presentarse como
hernias inguinales, femorales y umbilicales. Un metaanélisis
realizado por Schizas y Katsaros en 2018 menciona que,
de 53 hernias que cumplieron los criterios de inclusion, las
femorales e inguinales correspondian al 39,6% y 34% de los
casos, respectivamente(®). Dentro de las hernias inguinales, el
98% son derechas, como en el caso reportado.

Por otro lado, el estudio explica que, si bien el diverticulo
de Meckel es mds comun en hombres, las hernias de Littré
se presentan con mayor frecuencia en las mujeres, princi-
palmente por la alta incidencia de hernias femorales y del
obturador®. La hernia de Littré se ha clasificado en la litera-
tura como verdadera cuando el saco herniario contiene tni-
camente el diverticulo de Meckel, o mixta (7 veces menos
comtn), cuando el diverticulo de Meckel est4 acompafiado
por asas ileales u otros 6rganos intraabdominales.

Las hernias de Littré se presentan con manifestaciones
atipicas como dolor abdominal, distension y nduseas con
o sin episodios eméticos, y es un cuadro clinico gradual
en comparacién con otros defectos herniarios. Al examen
fisico se evidencia una reduccién incompleta de la hernia o
una fistula enterocuténea a través del saco herniario®.

Se estima que los pacientes acuden al servicio de urgencias
entre 5 horas y 11 dias después de la aparicion de los sinto-
mas, tal como en el caso expuesto, en el que la paciente pre-
sentaba un cuadro clinico insidioso que la llev6 a consultar
14 horas después de su aparicion. Algunas de las complica-
ciones incluyen encarcelacién, estrangulacion y perforacion,
esta ultima como resultado de un compromiso vascular, o de
ulceracién péptica relacionada con 4cido géstrico>®.

La reparacion de una hernia de Littré se basa en el reparo
del defecto herniario junto con la reseccién del diverticulo
de Meckel (diverticulectomia). El tratamiento quirtrgico
del diverticulo de Meckel depende de la ubicacién del
diverticulo y de la progresion y gravedad de la enferme-
dad®. Siempre se recomienda realizar una reseccién com-
pleta, incluyendo todo el tejido ectépico para asi prevenir
hemorragias. Sin embargo, hasta la fecha no existe un plan
de manejo estandarizado para el manejo del diverticulo
como hallazgo incidental y asintomidtico; algunos auto-
res sugieren no resecar diverticulos de boca ancha, pare-
des delgadas y sin adherencias®. En caso de optar por el
manejo quirdrgico, existen tres abordajes descritos: resec-
cién y anastomosis segmentaria, reseccion en cufia y sutura
mecénica de manera tangencial para la realizacién de diver-
ticulectomia.

La reseccién en T con anastomosis primaria estd indi-
cada ante el hallazgo de inflamacién e isquemia del ileon,

perforacion, tlcera hemorragica o cuando se identifica la
base con lesién macroscdpica, edematosa, inflamada o
perforada”®'%. En diverticulos largos se sugiere realizar
exclusivamente la diverticulectomia, pues los diverticulos
con tasas longitud/didmetro >2 cm suelen tener el tejido
ectopico en el cuerpo y la punta, mientras que los diverti-
culos anchos suelen tenerlo en la base®.

No obstante, hasta la fecha no existe un consenso univer-
sal sobre las indicaciones absolutas para realizar la diverti-
culectomia. En 2005, un grupo de Mayo Clinic publicé los
resultados de un estudio retrospectivo con 1476 pacientes
que fueron llevados a diverticulectomia, con edad menor
de 50 anos, sexo masculino, diverticulo >2 cm de longitud
y hallazgos macroscopicos que sugieran la presencia de
mucosa ectopica aumentan hasta el 70% el riesgo de com-
plicaciones cuando todos los criterios estin presentes (cri-
terios de Park y colaboradores) V.

CONCLUSION

Es importante el conocimiento anatémico, clinico e image-
nolégico de la hernia de Littré, con el objetivo de realizar
un diagndstico y tratamientos oportunos, con la conse-
cuente prevencion de algunas de las complicaciones men-
cionadas. En el caso presentado, la instauracién rdpida del
cuadro clinico, junto con los signos de encarcelamiento
del defecto herniario, fueron las consideraciones princi-
pales para la realizacién de herniorrafia inguinal urgente,
ademads de la diverticulectomia completa por diverticulo
largo y alta sospecha de tejido ectopico en aras de prevenir
complicaciones por la presencia de tejido ectépico, como
hemorragia de vias digestivas u obstruccién intestinal. Sin
embargo, este aun se considera un escenario demandante
para el cirujano, especialmente por la falta de evidencia
cientifica y estudios con alto peso epidemioldgico que per-
filen criterios objetivos para tomar la decisién de realizar la
diverticulectomia.
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