Diverticulo de Meckel perforado y lesion isquémica de ileon
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Resumen

Se presenta el caso de un paciente masculino de 2 meses de edad, admitido a la emergencia de
pediatria, con historia de vomitos de contenido biliar, distension abdominal y fiebre de 3 dias de
evolucion. Al examen fisico, presenté abdomen con irritacion peritoneal. Fue llevado a sala de
operaciones documentando diverticulo de Meckel perforado a 2.6 mt de dngulo de Treitz con brida
mesodiverticular que provoca obstruccion a este nivel, por lo que se realizé laparotomia exploradora
mds reseccion de diverticulo y anastomosis de intestino delgado. Paciente egresa en condiciones
satisfactorias.
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Abstract

The case of a 2 month old male patient is presented, who was admitted to the pediatric emergency,
with a history of vomiting of bile content, abdominal distention and fever of 3 days of evolution. On
physical examination, he presented abdomen with peritoneal irritation. He was taken to the operating
room documenting a perforated Meckel's diverticulum at 2.6 m of Treitz's angle with a flange towards
the meso that causes obstruction at this level, for which an exploratory laparotomy, was performed
resection of the diverticulum and anastomosis of the small intestine. Patient is discharged in
satisfactory condition.
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Introduccion

La persistencia del conducto onfalomesentérico o vitelino puede dar origen a estructuras
residuales entre el diverticulo de Meckel. [1,2] este Ultimo tiene una incidencia en la poblacién
en general que va desde 0.3 a 3% [2] y la probabilidad que se vuelva sintomatico y con
complicaciones es del 4%, [3] Esta probabilidad disminuye conforme aumenta la edad, en nifios
la complicaciéon mas frecuente es la hemorragia que se presenta como hematoquezia, esto
debido a la mucosa ectdpica gastrica y la ulceracién asociada, descubierta casi 100 anos
después por Salzer y Deetz. [1] La posibilidad de presentar complicaciones convierte en
importante la existencia del diverticulo de Meckel ya que este puede manifestarse en la clinica
como un cuadro de abdomen agudo, obstruccion intestinal, diverticulitis, hemorragia digestiva
o tumores. [2]

Presentacion de caso

Paciente masculino de 2 meses de edad, admitido a la emergencia de pediatria, con historia de
vomitos de contenido biliar, distension abdominal y fiebre de 3 dias de evolucion, sin tolerancia
oral, sin transito intestinal y sin defecar. Al examen fisico, presenté marcada distension
abdominal, abdomen tenso, timpdnico, con irritacion peritoneal, sonda nasogastrica con
residuo de material fecaloideo y se evidencia hematoquezia. Se realizé radiografia de abdomen
gue evidencia patrén obstructivo con distensién de asas intestinales, edema interasas y sin gas
distal. Es llevado a sala de operaciones documentando diverticulo de Meckel perforadoa 2.6 m
del dngulo de Treitz y a 2.7 m banda mesodiverticular que provoca obstruccion a este nivel, con
cambios vasculares irreversibles, por lo que se realizé laparotomia exploradora mas reseccién
de diverticulo desde 2.6 a 2.9 m del angulo de Treitz, segmento con cambios vasculares
irreversibles y anastomosis termino-terminal de intestino delgado. Paciente en regulares
condiciones es trasladado a unidad de cuidados intensivos presentando acidosis metabdlica, 24
hr después resuelve acidosis, 48 hrs después es extubado y progreso satisfactoriamente. Inicia
tolerancié alimentacion oral 3 dias después de extubacion, evolucionando satisfactoriamente.
Egreso con buena evoluciéon 1 semana después.
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Fig. 1: diverticulo de Meckel perforado. A: radiografia de abdomen simple con patrén obstructivo. B:
distension abdominal marcada. C: diverticulo de Meckel perforado. D: banda mesodiverticular que
provoca obstruccion. E'y F: mucosa intestinal con diverticulo de Meckel verdadero.
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Discusion

El diverticulo de Meckel es la malformacion congénita del intestino delgado mas frecuente
debido al cierre incompleto del conducto onfalomesentérico o vitelino, reportandose en el 2%
de la poblacién, mayormente en sexo masculino (relacion 2:1) como es el caso de nuestro
paciente, menor de 2 afos (50-60%) y quien presenta complicaciones mayores debido a
obstruccién y hemorragia intestinal (4.2%), lo que concuerda exactamente con lo reportado en
la literatura. El diagndstico clinico es indistinguible y en este caso la radiografia de abdomen
nos orienta en la complicacidon por obstrucciéon intestinal y la sintomatologia de caracter
urgente nos da la pauta de tratamiento quirirgico de urgencia encontrando la causa de ambos,
el diverticulo de Meckel perforado.[1,2,3]
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