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PRESENTACION DEL CASO

Motivo de consulta:

>  Paciente femenina de 33 anos, sin APP de relevancia, consulta por dolor abdominal de 24
hs de evolucion en epigastrio, con irradiacién a hipogastrio, de intensidad 10/10.

Niega antecedentes quirurgicos.

Laboratorio: 16.440 (Gb), 90% de neutroéfilos.

A

Realiz6 ecografia abdominal
%  Moderada cantidad de liquido libre en espacio de Morrison y fondo de saco
de Douglas.
%  Dilatacion de asas intestinales delgadas, con contenido hidrico en su
interior.
%  Noseobserva apéndice cecal, ni cambios en la densidad del tejido graso.
< Anexos sin particularidades.




pVAARWIVACION!
IMAGENOLOGICOS

Se amplio estudio con TC



>  Moderada dilatacién hidrica de asas intestinales delgadas, con cambio de calibre brusco de las mismas a nivel de la
linea media en region infraumbilical. Se objetiva fina imagen lineal la cual impresiona ser adherencia o banda meso
diverticular, la cual se extiende de estructura tubular localizada en pared posterior asaileal, en topografia de FID,

planteando la posibilidad diagndstica de un diverticulo de Meckel.
>  Apéndice cecal en posicion retrocecal ascendente, de calibre conservado y sin cambios inflamatorios.



Discusion y conclusion

Una gran proporcion de personas permanecen asintomaticas durante toda su vida, aunque hasta un tercio de ellas
pueden experimentar sintomas. La incidencia de complicaciones con un diverticulo de Meckel se informa en un amplio
rango entre el 4% y el 40% de los paciente; sin embargo, estudios retrospectivos demostré que el riesgo de desarrollar
complicaciones del diverticulo de Meckel es del 4% hasta los 20 anos, del 2% hasta los 40 afios y de cero en la poblacién
anciana.

Existe una mayor incidencia del diverticulo de Meckel en pacientes con enfermedad de Crohn en comparacién con la
poblacion general.

Se realizé una laparotomia exploradora, confirmando el diagnéstico previamente sospechado. Si bien es una entidad
relativamente frecuente de encontrar el diverticulo de Meckel, se debe plantear la posibilidad a pensar, al tener una
suboclusién/oclusién intestinal en un paciente que no tiene antecedentes quirurgicos.
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