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IMAGENES Y CIRUGIA

Diverticulo de Meckel: reporte de un caso de
obstruccioén intestinal*
Meckel's diverticulum: report of a case of intestinal obstruction
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J.0.U., paciente de sexo masculino de 32 afios
de edad, sin antecedentes morbidos de importan-
cia. Inicia cuadro progresivo de 5 dias de evolucion
caracterizado por dolor intenso en hemiabdomen
superior, irradiado a dorso, asociado a vomitos y
deposiciones liquidas por lo cual consulta.

La ecografia abdominal muestra una vesicula
distendida, de paredes engrosadas, aerobilia y li-
quido libre.

El cuadro clinico progresa, con mayor compro-
miso de estado general, asociandose ausencia de
deposiciones y expulsién de gases por ano.

Se realiza una Tomografia Computada de ab-
domen y pelvis que muestra dilatacion de asas
de intestino delgado, de yeyuno e ileon proximal,
observando a nivel de fosa iliaca derecha una
zona de cambio de calibre y rotaciéon de vasos
mesentéricos. A distal las asas se encuentran
colapsadas. El marco colénico se encuentra en su
mayor parte colapsado, con aire a nivel de colon
transverso.

Por cuadro compatible con obstruccién intesti-
nal, se realiza laparotomia exploradora encontran-
dose un diverticulo de Meckel adherido a meso de
ileon terminal, a 55 cm de la valvula ileocecal, que
estrangula ileon terminal, se reseca diverticulo en
cufia. El paciente evoluciona favorablemente, sin
complicaciones, siendo dado de alta 12 dias des-
pués del ingreso.

Figura 1.
Marco colénico colapsado.
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Figura 2. Asas intestino delgado dilatadas y rotaciéon de vasos mesentéricos.

Figura 3. Aspecto quirurgico.
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