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Presentacion:

Varon de 55 afios que presenta dolor abdominal, vomitos alimenticios, estrefiimiento,
leucocitosis sin neutrofilia y aumento de la PCR. Ante la sospecha de obstruccién
intestinal se realiza radiografia de abdomen en la que se observa dilatacion de asas de
intestino delgado e imagenes densidad calcio en hipogastrio sugestivas de colelitiasis
vs. enterolitos. En la TC de abdomen con contraste intravenoso se confirma la
dilatacion de asas de intestino delgado a expensas de yeyuno e ileon con cambio de
calibre brusco en el ileon distal donde se observa una estructura tubular que termina
en fondo de saco y presenta enterolitos en su interior, hallazgos compatibles con
obstruccién intestinal secundaria a diverticulo de Meckel con enterolitos asociados,
diagnostico confirmado en la cirugia.

Discusion :

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas frecuente del tracto
gastrointestinal. Surge del cierre incompleto del extremo intestinal del conducto
onfalomesentérico, aparece en el borde antimesentérico del intestino delgado a 40-
100cm de la valvula ileocecal y su tamafio generalmente oscila entre 1- 10cm.
Aproximadamente la mitad presentan mucosa heterotopica , generalmente gastrica (60
%) seguida en frecuencia por mucosa pancreética.

Se estima que el 4 % de los diverticulos de Meckel se haran sintomaticos, siendo las
principales complicaciones el sangrado, la obstruccion intestinal y la diverticulitis. La
hemorragia suele ocurrir en los diverticulos con mucosa gastrica ectépicay en la
poblacién pediatrica menor de dos afios. La obstruccion intestinal y la inflamacion, por
este orden de frecuencia, son las complicaciones mas comunes en la poblacién adulta.

Conclusion:

El diverticulo de Meckel es una anomalia congénita poco comin, que raramente se
vuelve sintomatica pero cuando lo hace en la edad adulta suele manifestarse como
obstruccién intestinal o abdomen agudo, por lo que debemos incluirlo en el diagnéstico
diferencial de estas patologias.
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Radiografia de abdomen y reconstruccion MIP coronal del TC de abdomen c/c:




dilatacion de asas de intestino delgado con presencia de enterolitos en la luz del
diverticulo de Meckel.




