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Presentacion:

Datos clinicos: Paciente de 49 afios con cuadro de 3 dias de evolucion de dolor
selectivo en fosa iliaca derecha, con signos de irritacion peritoneal, leucocitosis con
neutrofilia y PCR elevada, con sospecha inicial de apendicitis aguda. Descripcion de
los hallazgos: La ecografia de abdomen mostré un segmento de ileon con
engrosamiento mural y aumento de ecogenicidad de la grasa adyacente. EI TC de
abdomen con contraste mostré igualmente la presencia de un segmento de ileon con
engrosamiento mural y aumento de densidad de la grasa mesentérica a dicho nivel,
junto con la presencia de una imagen diverticular en el borde antimesentérico del ileon
sugestiva de diverticulo de Meckel. Tras exploracién quirirgica se confirmaron los
hallazgos, evidenciando ademas la existencia de una invaginacion intestinal con el
diverticulo actuando como cabeza de la misma, hallazgo no presente inicialmente en el
TC realizado.

Discusion :

Diagnoéstico: Diverticulitis de Meckel

Reflexion docente: El diverticulo de Meckel es un resto del primitivo conducto
onfalomesentérico que en el embridn comunica el intestino con el saco vitelino. Es la
anomalia mas frecuente del tracto gastrointestinal, afectando al 2-3% de la poblacion.
Se localiza en el borde antimesentérico del ileon, aproximadamente a 40-100 cm de la
valvula ileocecal. Aproximadamente un 19% de estos diverticulos presentan
complicaciones, siendo la mas frecuente la obstrucciodn intestinal. Otra complicacién
frecuente es la diverticulitis, que, como en nuestro caso, puede presentarse con
sintomas de apendicits aguda.

Conclusion:

A pesar de que las complicaciones del diverticulo de Meckel son bien conocidas, tanto
clinica como radiolégicamente, su diagnostico preoperatorio es dificil de establecer.
Ademas su presentacion clinica puede ser similar a otros procesos inflamatorios
abdominales, lo que complica ain mas el diagnéstico. La utilizacién cada vez mas
frecuente de las técnicas de imagen (ecografia y TC) para la valoracion del abdomen
agudo en urgencias, puede ayudar a realizar un diagnéstico preoperatorio de esta rara
entidad.
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Pie de foto:

TC abdominal con contraste en fase venosa portal, corte axial (A) y reconstruccion
sagital (B): Engrosamiento mural de un segmento de ileon (flechas rojas), identificando




una imagen diverticular en la cara antimesentérica de dicho segmento (flechas
blancas), asociado a aumento de densidad y estriacion de la grasa mesentérica
adyacente. Todos estos hallazgos en relacion con diverticulo de Meckel con cambios
inflamatorios. (C) Fotografia intraoperatoria del mismo paciente donde se visualiza el
diverticulo de Meckel en el borde antimesentérico del ileon con cambios inflamatorios,
evidenciando ademas durante el acto quirargico la existencia de una invaginacion
intestinal con el diverticulo actuando como cabeza de la misma.




