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Abdomen agudo en paciente adulto con diverticulo de Meckel complicado. Titulo:

Varon 46 afios, sin antecedentes. Dolor abdominal agudo en FID. Leucocitosis y
neutrofilia. En la ecografia se identifica un segmento intestino delgado engrosado en
region pélvica, con estructura tubular de 30mm adherida, muy vascularizada y que
asocia afectacion inflamatoria de la grasa adyacente. Se sospecha diverticulo de
Meckel complicado y completa con TC abdominal. En el TC abdominal se observa un
asa de ileon preterminal engrosada y con estructura tubular de 30 mm que termina en
fondo de saco ciego, distendida y que asocia aumento de la atenuacion de la grasa
adyacente, hallazgos que confirman el diagndstico ecografico de sospecha.

Presentacion:

Se obtuvo buena correlaciéon quirdrgica y anatomopatolégica siendo el diagnostico final
diverticulo de Meckel con metaplasia gastrica,complicado.

La clinica es inespecifica y puede simular otras entidades causantes de dolor
abdominal agudo o sangrado intestinal,por lo que es un diagnéstico a tener en cuenta
incluso en pacientes adultos como el de nuestro caso.

La ecografia es la técnica inicial en pacientes con dolor abdominal agudo, aunque
limitada para el diagnostico de esta entidad si se trata de diverticulos de pequefio
tamafio.

La técnica de eleccion es el TC abdominal que permite identificar la formacién sacular
ciega dependiente de un asa intestinal como hallazgo patognoménico, aunque si son
de pequefio tamafio el diagnostico se dificulta.

En nuestro,caso el diverticulo era de gran tamafio lo que permitié un diagnéstico de
certeza,incluso ecograficamente.

Discusion :

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita més frecuente del tracto
gastrointestinal, la mayoria asintomaticos (98%), con menos frecuencia de
complicaciones en adultos.

En paciente con abdomen agudo y coleccion o formacién tubular adherida a un asa de
intestino delgado en la localizacién habitual debe sospecharse diverticulitis de Meckel.
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