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Hallazgo Incidental de Tumor Estromal Gastrointestinal
en Diverticulo de Meckel. Caso Clinico

Diego Vallejo P.!, Marcela Orellana T.!, Ana Carrillo T.!

Incidental Finding of a Gastrointestinal Stromal Tumor in a Meckel’s
Diverticulum: A Case Report

Introduction: Meckel’s diverticulum is a saccular defect located in the distal ileum, with a complication
rate of 4%. Surgical resection is indicated when these complications occur, yet resection in asymptomatic
or incidental cases remains controversial. Among these complications, the appearance of tumors such as
gastrointestinal stromal (GIST), may occur. Case Report: A 57-year-old male, bedridden due to multi-
ple factors, presents with a complicated grade IV sacral pressure ulcer with a torpid evolution. An end
colostomy is performed, evidencing a suspicious-looking Meckel’s diverticulum intraoperatively, which
was resected and resulted to be a low-risk GIST. At a 6-month follow-up, the patient showed no evidence
of tumor recurrence. Discussion: While surgery seems to be imperative in complications, there is still a
debate regarding the indications for resection of Meckel’s diverticulum found incidentally intraoperati-
vely due to surgery for another cause. Although it could increase morbidity and mortality, resection could
be indicated according to certain characteristics such as age, sex, size and appearance, given the risk of
developing complications and neoplasm.
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Resumen

Introduccion: El diverticulo de Meckel es un defecto sacular ubicado en el ileon distal, con una tasa de
complicaciones de 4%. La reseccion quirtirgica estd indicada en estas complicaciones, siendo controversial
en casos asintomaticos o incidentales. Dentro de las complicaciones existen tumores como los estromales
gastrointestinales (GIST). Caso Clinico: Hombre de 57 afos, postrado por multiples factores, presenta
ulcera por presion sacra grado IV sobreinfectada y con evolucion torpida. Se decide realizar colostomia
terminal, evidenciando un diverticulo de Meckel en el intraoperatorio con aspecto sospechoso, por lo cual
se decide resecar, resultando en un GIST de bajo riesgo. Se mantiene en seguimiento por 6 meses, sin re-
cidiva tumoral. Discusién: Mientras que la cirugia pareciera ser imperativa en complicaciones, aun existe
debate respecto a las indicaciones de reseccion de diverticulo de Meckel hallado incidentalmente en el
intraoperatorio por cirugia de otra causa. Si bien puede aumentar la morbimortalidad, la reseccion estaria
indicada segun ciertas caracteristicas como edad, sexo, tamafio y aspecto, dado el riesgo de desarrollo de
complicaciones y neoplasias.
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Introduccion

Un diverticulo de Meckel (DM) es un defecto
sacular del intestino delgado, usualmente locali-
zado dentro de los 100 cm proximales a la valvula
ileocecal. Se origina debido a un cierre incompleto
del conducto vitelino, siendo la anomalia congénita
mas comun del intestino delgado, con una inci-

dencia del 2% en la poblacion general'. Los DM
suelen ser asintomaticos, pudiendo desarrollar sin-
tomas cuando ocurren complicaciones, en el orden
del 4% de los casos®. La reseccion quirurgica debe
realizarse cuando ocurren estas complicaciones,
sin embargo, en asintomaticos es controversial.
Dentro de las complicaciones de los DM se en-
cuentra hemorragia, perforacioén, obstruccion y
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raramente, el desarrollo de tumores®. De estos, los
mas prevalentes son los tumores neuroendocrinos,
los adenocarcinomas y los tumores estromales
gastrointestinales (GIST)*. Estos ultimos son
tumores mesenquimales que se originan de las cé-
lulas intersticiales de Cajal, células marcapaso del
tracto gastrointestinal®, y corresponden al 0,1-3%
de todos los tumores del tracto gastrointestinal®.
Los GIST originados en DM son extremadamente
raros y pobremente descritos en la literatura’®. Pre-
sentamos el caso de un paciente que desarrollé un
GIST en un DM, hallado incidentalmente durante
una cirugia abdominal por causa no relacionada.
Paciente autoriza publicacion de su caso clinico,
resguardando informacion personal. Aprobado por
comité de ética local.

Caso clinico

Paciente masculino de 57 afos, con anteceden-
tes de hepatitis autoinmune, cirrosis biliar prima-
ria, hepatopatia cronica alcohodlica y paraparesia
multifactorial, hospitalizado por descompensacion
de sus patologias. Producto de su postracion,
generd una Ulcera por presion (UPP) sacra grado
IV, infectada y complicada con multiples abscesos
locorregionales, manejada con antibioterapia y dre-
naje percutaneo. En vista de estos hallazgos y en
contexto de paciente postrado, con una evolucion
desfavorable de la UPP sobreinfectada por mal
manejo de deposiciones, se decide realizar colosto-
mia terminal de sigmoides. Durante la exploracion
abdominal, se evidencia en ileon distal, a 60 cm
de la valvula ileocecal, un DM de 2,5 cm en su eje
mayor, irregular, parcialmente indurado y de co-
loracion oscura, sin evidenciar otras lesiones en la
cavidad peritoneal. Se realiza reseccion de 15 cm
de ileon y anastomosis entero-enteral con sutura
mecanica seguin técnica de Barcelona. En el estudio
histopatologico se pesquisa proliferacion neoplasi-
ca de células fusiformes, tincion CD117 positiva,
Ki-67 de 1%, contaje de mitosis 2 por 5 mm?, y
bajo grado histologico (G1). Hallazgos compatibles
con GIST de bajo riesgo, con margenes tumorales
libres a mas de 1,5 cm. Se discute caso clinico en
el comité oncolodgico del Hospital de la Direccion
de Prevision de Carabineros de Chile (DIPRECA),
donde se determina seguimiento clinico e image-
nologico. Paciente evoluciona sin complicaciones
postquiruargicas, por lo que se decide alta por equi-
po a los 7 dias. A 6 meses de seguimiento, paciente
se encuentra en rehabilitacion, sin evidencia de
recidiva tumoral.

Discusion

El manejo de un DM asintomatico hallado inci-
dentalmente durante un procedimiento quirurgico si-
gue siendo objeto de debate debido a la morbilidad y
mortalidad postquirtirgica asociada a la reseccion, y
en su contraparte, a la probabilidad de complicacion
del DM en algun momento de la vida del paciente.

Hay autores que recomiendan que los DM sin
evidencia de complicaciones hallados incidental-
mente durante una cirugia no debieran ser remo-
vidos®!2. Peoples et al, reportaron una morbilidad
y mortalidad asociada a la excisiéon en pacientes
sintomaticos de 0,2 y 0,04%, respectivamente, mien-
tras que estos valores ascendieron a 4,6% y 0,2%
en pacientes con reseccion asintomatica'®. Stone et
al, reportaron una morbilidad de 8,6% en torno a la
escision asintomatica''. En cuanto a las complicacio-
nes postoperatorias, Zani et al, reportaron una tasa
de 5,3% al resecar los DM asintomaticos compara-
do con un 1,3% si estos se dejan in-situ. Ademas,
reportaron un aumento significativo de obstruccion
intestinal y otras complicaciones en pacientes con
DM asintomatico resecado comparado con aquellos
a los cuales no se les llevd a cabo reseccion'?.

Por su parte, hay multiples referentes que reco-
miendan la escisién del DM incidental a pesar de no
mostrar signos de complicacion*'*?!. Cullen et al,
reportaron una probabilidad de complicacion de un
DM durante la vida de 6,4%. La reseccion quirurgi-
ca de un DM complicado se asocia a una morbilidad
y mortalidad de 12% y 2% respectivamente, mien-
tras que estos valores en la reseccion profilactica
descienden a un 2% y 1%, respectivamente'>. Chen
et al, sugieren la remocion de diverticulos inci-
dentales especialmente por el avance de la cirugia
laparoscopica en los ultimos afios, disminuyendo la
tasa de morbimortalidad'.

Otros autores recomiendan la remocion de los
DM hallados solamente si presentan caracteristicas
de riesgo para complicacion®*%. Park et al, en uno
de los estudios retrospectivos mas extensos publi-
cados, que incluy6 1.476 pacientes, recomiendan
la reseccion en pacientes menores a 50 afios, sexo
masculino, diverticulo mayor a 2 cm de largo, y
caracteristicas de tejido ectopico o anormal dentro
de un diverticulo, ya que son las caracteristicas
mas prevalentes en DM complicados?. Robijn et
al, proponen la reseccion basada en un sistema de
puntuacién y de esta manera tomar una decision
segln criterios estandarizados®. Este sistema se
basa en cuatro factores de riesgo: edad menor a 45
afios, sexo masculino, diverticulos mayores de 2 cm
y presencia de banda fibrosa. El numero de estudios
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que recomiendan la reseccion de todos los DM in-
cidentales durante una cirugia abdominal o aquellos
que recomiendan la reseccion en individuos de alto
riesgo ha ido en aumento, destacando un cambio
tendencial a resecar los DM¥. Sin embargo, a la
fecha no existe suficiente evidencia para justificar
la remocion profilactica de DM sin otra indicacion
para cirugia abdominal®.

La mayoria de las publicaciones debaten la resec-
cion quirurgica segiin la morbilidad y mortalidad,
mientras que pocos consideran el riesgo de maligni-
dad en su seguimiento®. Los tumores malignos mas
prevalentes encontrados en los DM son los tumores
neuroendocrinos, GIST, adenocarcinomas, metasta-
sis de otros tumores y linfomas'#?2. Su diagnostico
usualmente se realiza tras la remocion de un DM
sintomatico, siendo los hallazgos de DM incidenta-
les, como el caso que presentamos, poco frecuentes
en la literatura®. Pese a que los tumores dentro de un
DM son raros, con una incidencia de 3,2-5,1%"'4, se
espera que la incidencia general de cancer aumente a
medida que la poblacion crezca, envejezca y adopte
comportamientos de estilo de vida que aumente su
riesgo’'. Es por esto que, a pesar de ser poco fre-
cuentes, debiese tomarse en cuenta el riesgo a futuro
de desarrollar cancer en un DM.

Thirunavukarasu et al, destacan este riesgo,
especialmente en pacientes mayores a 50 afios.
Reportaron que el riesgo de desarrollar cancer en
un DM es al menos 70 veces mayor que en otros
sitios del ileon, por lo que la remocion profilactica
de un DM descubierto durante una cirugia debe ser
realizada para prevencion y deteccion precoz de
cancer'’. De igual forma, Mora-Guzman et al, en un
estudio mas reciente sugieren que los beneficios de
la reseccion profilactica de DM, por encontrarse en
un area con alto riesgo de desarrollar cancer, supera
los riesgos?®!. Debido a que existe un riesgo de tener
malignidad localizada en un DM asintomatico,

existe un alto potencial para la reseccion curativa
y la supervivencia a largo plazo si este es resecado.
En el caso de nuestro paciente, el hallazgo del DM
fue incidental durante la exploracion intraabdomi-
nal. Se decidio la reseccion de este debido al gran
tamafio del DM y el aspecto infiltrativo que poseia.
El paciente cumplia con las cuatro caracteristicas
sefialadas por Park para la reseccion profilactica,
resultando en la escision de un GIST que, por sus
caracteristicas histopatologicas, solamente amerita
seguimiento imagenologico®.

En conclusion, el debate sobre la conducta frente
a un DM incidental durante una cirugia abdominal
ya no se encuentra entre resecar o no el diverticulo,
sino que hoy es resecar siempre o solamente aque-
llos con factores de riesgo de presentar complica-
ciones. Una de las razones en este cambio se debe
a la evolucion de las técnicas quirtrgicas que han
demostrado menor morbilidad y mortalidad aso-
ciada. Adicionalmente, es importante considerar el
riesgo de desarrollar malignidad en un DM, ya que
se estima que al igual que la incidencia general del
cancer, aumente a futuro.
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