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RESUMEN

La hernia de Littre (herniaciéon del diverti-
culo de Meckel) es una rara complicacién del
mismo (1% de todos los diverticulos),! sien-
do muy pocos los casos descriptos en la lite-
ratura médica.

Se presenta el caso de un paciente de 40
dias de vida a quien se le realiz6 el diagnos-
tico de hernia de Littre a partir de un cuadro
clinico de hernia inguinal.
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ABSTRACT

Littre”s hernia (hernia of Meckel’s diverti-
culum) is a rare complication of it (1% of all
diverticula), with very few cases described in
medical literatura.

We report the case of a 40 days old boy
who underwent Littre’s hernia diagnosis from
clinical symptoms of inguinal hernia.

Key word: hernia Littre.

INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel es la malforma-
cidén gastrointestinal congénita mas frecuen-
te (incidencia del 2-3%). Es asintomatico y
sblo se manifiesta en presencia de compli-
caciones.'?

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, nacido a tér-
mino de peso adecuado para la edad gesta-
cional, sin antecedentes perinatologicos, que
inicia seguimiento pediatrico por caida tardia
del corddn umbilical. Se realiza ecografia ab-
dominal que descarta malformaciones aso-
ciadas. A los 32 dias de vida se produce la
caida espontanea del mismo. Al examen fisi-
co se constata testiculo izquierdo no palpable.

A los 40 dias de vida consulta por presen-
tar llanto, irritabilidad y rechazo parcial del
alimento, asociado a edema y eritema ingui-
no-escrotal izquierdo con dolor a la palpacion.
No presenta vomitos ni fiebre.
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Se realiza ecografia de la zona que de-
muestra hidrocele bilateral leve y presencia
de saco herniario izquierdo con contenido in-
testinal (Figura 1).

El paciente evoluciona con vomitos, cons-
tatandose asas intestinales distendidas con
abundante contenido aéreo en radiografia de
abdomen de pie (Figura 2).

Con diagnostico de hernia inguinal atasca-
da se consulta al servicio de cirugia decidién-
dose conducta quirurgica.

Al realizar la exploracion quirldrgica, se
observa a través del canal inguinal izquierdo
estructura que corresponde a saco herniario
ocupado con diverticulo de Meckel (Figura
3) y testiculo izquierdo en conducto inguinal.

Figura 1. Ecografia escrotal donde se
evidencia saco herniario con contenido
intestinal
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Figura 2. Radiografia de abdomen
de pie donde se evidencia asas
intestinalesdistendidas con
abundante meteorismo.

Figura 3. Hernia de Littre.

Se realiza reseccion de la porcion de in-
testino que involucraba el diverticulo de Mec-
kel y la anastomosis termino-terminal. Se
realiza ademés el descenso testicular con or-
quidopexia. La evolucion clinicoquirurgica del
paciente fue favorable con recuperacion del
transito gastrointestinal a las 24 horas pos-
tquirargica. A las 48 horas comienza a pro-
bar tolerancia por via oral con pecho materno,
otorgandose el alta médica a las 72 horas de
la cirugia.

DISCUSION

El diverticulo de Meckel es la malforma-
cion gastrointestinal congénita mas frecuente
(incidencia del 2-3%).12 Es consecuencia de
la falta de regresion completa del conducto
onfalomesentérico, que normalmente ocurre
entre la quinta y séptima semana de ges-
tacién. Por ser un diverticulo congénito sus
paredes estan formadas por todas las capas
del intestino. Sin embargo, en un tercio de los
casos existe en ellas tejido heterotdpico, ya
sea mucosa gastrica, duodenal, coldnica, te-
jido pancreatico o neuroendécrino. No se en-
cuentra correlacion entre la caida tardia del
corddn umbilical con la presencia del diverti-
culo de Meckel.

Tipicamente sobresale unos 3-6 cm del
borde antimesentérico del ileon aproximada-
mente a 60 cm de la valvula ileocecal.

EL 90% de los diverticulos de Meckel cur-
san en forma asintoméatica durante toda la vi-
da. El 10% restante origina complicaciones
variadas (Tabla 1), siendo las més frecuen-
tes la hemorragia gastrointestinal (por pre-
sencia de mucosa gastrica ectépica hasta en

Tabla 1. Complicaciones asociadas
al diverticulo de Meckel®

+ Hemorragia

+ Obstruccion

+ Diverticulitis

+ Fistula umbolico-entérica
« Perforacion

+ Intusucepcion

* Neoplasia

+ Ulceracion

* Hernia de Littre
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un 50%), la diverticulitis y la obstruccion. Si
bien la complicacién mas frecuente, hemo-
rragia digestiva asociada a mucosa gastrica
ectdpica, suele manifestarse en edades tem-
pranas, las complicaciones pueden aparecer
a cualquier edad.

La presencia de tejido gastrico ectopico es
el responsable de la ulceracidn de la mucosa
que circunda al diverticulo.

Descripta en 1841 por Reinke, la hernia-
cion del diverticulo de Meckel (hernia de Lit-
tre) es una rara complicacion del mismo (1%
de todos los diverticulos).

Es definida como la protrusion del diverticu-
lo a través de cualquier potencial apertura de
la pared abdominal,® siendo su presentacion
en orden de frecuencia: hernia inguinal usual-
mente del lado derecho (50%), femoral (20%),
umbilical (20%) y otras localizaciones (10%)."

Mario Mesina et al.? reportaron dos casos
en neonatos de 16 y 12 dias de vida, que fue-
ron llevados al departamento de emergencias
por tumoracion inguinal e irritabilidad, uno de
ellos con signos de oclusién intestinal. En am-
bos casos el diagnéstico preoperatorio fue de
hernia inguinal estrangulada, y la hernia de
Littre fue un hallazgo intraoperatorio.

El diagnéstico raramente se realiza en
forma preoperatoria, ya que los signos y sin-
tomas no difieren significativamente de las
hernias con otro contenido, y en caso de pro-
ducirse estrangulacion la evolucién suele ser
mas lenta que cuando compromete intestino
delgado. Los signos de obstruccion intestinal
aparecen tardiamente o estan ausentes.*
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En ausencia de estrangulacién, la mucosa
gastrica a menudo presente en el diverticulo
puede ulcerarse causando dolor, sangrado o
perforacion, con riesgo de fistulizacién. Esto
puede llevar a la formacién de adherencias al
saco herniario y al cordon espermatico, resul-
tando asi la hernia irreductible.?

Los diagnésticos diferenciales en esta pa-
tologia se plantean en relacién a la hernia in-
guinal (adenopatia, quiste de cordon, torsion
testicular intrainguinal, etc.) que es la respon-
sable de la signo sintomatologia, mas que
con la protrusion del diverticulo de Meckel.

El tratamiento es quirurgico, y consiste en
la reseccion del diverticulo y la hernioplastia.

Cabe mencionar que el diverticulo de Mec-
kel es “el gran simulador”, y debe ser consi-
derado en todos los casos de enfermedad
abdominal de causa poco clara,® sobre todo
ante cuadros de hernias irreductibles.
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