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DIVERTÍCULO	DE	MECKEL	COMO	
CAUSA	DE	INVAGINACIÓN	INTESTINAL	



INTRODUCCIÓN	
Causa	MÁS	FRECUENTE	
obstrucción	intestinal		

 

6	meses	 3	años	

Causa	SUBYACENTE	

0,3-20%	

Invaginación	
intestinal	

Divertículo	
de	Meckel	



MATERIAL	Y	MÉTODOS	

•  Invaginación	intestinal	
• Urgencias	Pediátricas	H.U.	12	de	Octubre	
• 2013-2018	

Revisión	retrospectiva	

130	Invaginaciones	intestinales	
4	Invaginaciones	por	Meckel	



RESULTADOS	

Invaginación	intestinal		
130	

Idiopática	
120	(92,3%)	

Secundaria	
10	(7,7%)	

Linfoma	
intestinal		
5	(50%)	

Divertículo	de	
Meckel	
4	(40%)	

Quiste	de	
duplicación	intestinal		

1	(10%)	

	
	

	
Varón	(80%)	

 
  
 

	
	

	
>	3	años	(60%)	

 
  
 

	
	

	
Ileocólica		
			(90%)	

 
  
 

	
	

	
Diagnóstico	
	ecográfico	
			(100%)	

 
  
 

Sospecha	de	causa	2ª	
=	

	40%	de	las	invaginaciones	2ª	
3%	del	total	

	
	

	
Cirugía	
(100%)	

 
  
 

		
§ 	77%	de	las	invaginaciones	
que	requirieron	cirugía		
	

§ 	No	recurrencias		
	



Invaginación	intestinal		
130	

Idiopática	
120	(92,3%)	

Secundaria	
10	(7,7%)	

Linfoma	
intestinal		
5	(50%)	

Divertículo	de	
Meckel	
4	(40%)	

Quiste	de	
duplicación	intestinal		

1	(10%)	

RESULTADOS	



Invaginación	intestinal		
130	

Idiopática	
120	(92,3%)	

Secundaria	
10	(7,7%)	

Linfoma	
intestinal		
5	(50%)	

Divertículo	de	
Meckel	
4	(40%)	

Quiste	de	
duplicación	intestinal		

1	(10%)	

RESULTADOS	

3	varones	
1	mujer	 1-4	años	

3	ileocólicas	
1	ileo-ileal	

Síntomas	y	signos	sugestivos	
de	invaginación	

Diagnóstico	ecográfico	

Invaginación	(100%)	
Sospecha	Meckel	(1/4)	

Tratamiento	quirúrgico	(100%)	

Abordaje:	Abierto/laparoscópico/laparoasistido		
Técnica:	Reducción	manual	+	diverticulectomía	o	
resección	intestinal	y	anastomósis	

Mucosa	heterotópica	
(100%)	

Gástrica	(3/4)	
Pancreática	(1/4)	



CONCLUSIONES	

• Más	frecuente	en	varones,	>3	años	y	
fracaso	del	tratamiento	conservador	Invaginación	2ª	

• Frecuente	
• Manifestaciones	inespecíficas	
• Reto	diagnóstico	
• Popularidad	creciente	del	abordaje	
laparoscópico/laparoasistido	

Invaginación	
por	Meckel	




